（参考様式）
　　年　　月　　日

福　岡　県　知　事　　殿

（主たる事務所の所在地）　
（医療法人名）　　　

　　

（理事長名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
病院・診療所に係る経営情報の報告について
　　年　　月　　日から　　年　　月　　日までの決算を終了したので、医療法第６９条の２第２項の規定により、以下の病院及び診療所ごとの経営情報について報告します。
・○○病院
・○○診療所
（本報告に関する担当者連絡先）

担当部署等：
担当者名：
電話番号：
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：
※ 本報告書の修正等について連絡する際の担当者連絡先を記載してください
