
医療法人設立認可申請書類作成及び提出について
仮・本申請共通留意事項

○用紙はＡ４版を用い、横書き左綴じとしてください。
○使用文字は、原則として常用漢字としてください。（略字は不可）
○異なる様式を表裏に掲載しないでください。
○証明書類がＡ４用紙より小さい場合（印鑑証明書等）は、台紙に貼付し、Ａ４サイズに統一してください。

○編集し終えた申請書は、提出書類チェック表のとおりに並べ、左側を二穴パンチにより穴をあけ、綴じ紐等にて綴ってください。
　（表紙などは不要ですが、提出内容についてチェックしたチェック表を添付）
仮申請　受付期間　：　令和８年６月２２日（月）～７月３１日（金）
○提出部数　：１部。申請者の控えは必要部数を保管してください。

○提出先　：〒８１２－８５７７　福岡市博多区東公園７番７号
福岡県庁医療指導課医療指導係　宛
○官公署・銀行等の書類も含め、仮申請書類は全て写しでかまいません。押印は不要です。
　※仮申請書類は申請者へ返却しないため、原本等は提出しないようお願いします。
○提出方法は郵送、持参どちらでもかまいません。
○仮申請の審査は、提出があったところから順次行います。仮申請に係る審査及び修正指示は８月中旬頃までを予定しておりますが、本申請までの期間が短くなるため、修正対応（実印の押印や契約の調整等）に時間を要する場合は、お早めの申請をお願い致します。

本申請　受付期間　：　令和８年８月３日（月）～８月３１日（月）

○提出部数　：２部（正本１部、副本１部）。申請者の控えは必要部数を保管してください。
○提出先　：〒８１２－８５７７　福岡市博多区東公園７番７号
福岡県庁医療指導課医療指導係　宛
○提出方法は郵送、持参どちらでもかまいません。

○副本は写しでも差し支えありません。ただし、設立者が原本と相違ない旨の証明が必要です。（申請書記入例　原本証明書注釈参照）
○捨印・割印は不要です。

