様式 法 添付


　　年　　月　　日
　医療法人○○
　　理事長　○○　○○　　殿

（住　所）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
（氏　名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　（自署又は記名押印）
就　任　承　諾　書

　私は下記のとおり、就任することを承諾します。

就任年月日　　　　　　　　　年　　月　　日
就任する職名　　　
　　　
　　　法人名　　　　　　
（注）
１．法人の理事長、特別代理人、清算人に就任する場合は、法人名及び所在地を記載すること。

２．法人の開設する医療機関の管理者たる理事に就任する場合は、法人名とともに医療機関名を記載すること。
