【申込期限：令和７年６月１３日（金）１７時必着】
送信先

福岡県保健医療介護部医療指導課　医療指導係　宛
電子メール：iryo@pref.fukuoka.lg.jp　ＦＡＸ：０９２－６４３－３２７７

　　年　　月　　日
令和７年度 第１回 医療法人設立申請事前申込書
令和７年度第１回医療法人設立説明会については、昨年度と同様に、医療法人制度及び設立手続きの概要に係る書類の送付及び電子メール等による個別相談を行うことといたします。また、令和７年６月２０日（金）１４時から、希望者向けにWeb説明会を開催いたします。参加は任意ですので、ご都合に合わせてご参加ください。
なお、医科診療所の医療法人（一人医師医療法人）を設立される（公社）福岡県医師会
の会員の方は、（公社）福岡県医師会が説明会を行います。説明会については（公社）福岡県医師会へお尋ねください。
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	説明会
	Web説明会について
（Webex）
	　　　　　希望する　　　・　　　希望しない
参加について、いずれかに「〇」をお願いします。


※Web説明会の参加希望者については、書類送付の際に、会議用URL等の連絡をいたします。
※申請書作成事務代行者に記入がある場合、当課からの連絡は代行者様に対し行います。
