様式第33号

医 療 法 人 理 事 数 特 例 認 可 申 請 書
　平成　　　年　　　月　　　日

福島県知事

住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者の職・氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

下記により、理事を１人(２人)としたいので認可してください。

記

１　開設する病院、診療所又は介護老人保健施設の数

２　常時勤務する医師又は歯科医師の数

３　理事を１人(２人)とする理由

