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一時役員の職務を行うべき者の選任申請書
年　　月　　日　　
　　大分県知事　　　　殿
事務所所在地　　　　　　　　　　　
申請者　医療法人名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　利害関係者 住所
　氏名　　　　 　　　　印　　
電話番号(　　)　－　　　　　
　下記の者を医療法人　　　　　　　　の一時役員の職務を行うべき者に選任願いたく、医療法第46条の5の3第2項の規定により申請します。
記
	一時役員の職務を行うべき者に選任したい者
	住所
	　

	
	氏名
	　

	
	生年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	
	性別
	　
	職業
	　

	
	役員の職務
	　

	
	選任する理由
	　

	一時役員の職務を行うべき者を必要とする理由
	　


　添付書類
　　1　一時役員の職務を行うべき者の就任承諾書
　　2　一時役員の職務を行うべき者の履歴書
　　3　役員及び社員（評議員）の名簿 

　注　氏名を記載し、押印することに代えて、自署することができる。
