
 

（別紙１） 

役員の氏名、生年月日及び職名 

申請者（法人）名（ 医療法人 ●●会    ） 

氏
ふり

  名
がな

 職  名 

福岡 一郎 理事長 

福岡 二郎 理事 

福岡 三郎 理事 

福岡 四郎  監事 

 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

※各法人、会社の定款（財団の場合は寄付行為）の「役員」等に定められた方及び申請する医療機

関の管理者を記載してください。常勤、非常勤にかかわらず全ての方を記載してください。 

 

全役員の記載が必要 


