様式第５号の３
　
医療法人設立認可申請書

　　年　　月　　日

　呉　　市　　長　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　設立代表者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　

　次の医療法人を設立したいので認可してください。

　医療法人の名称

　事務所の所在地

注　１　設立代表者を定めていないときは，設立者全員の住所氏名を記載すること。

　　２　用紙の大きさは，日本産業規格Ａ列４とする。
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