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様式第４号 

 

指定管理者指定申請書 

 

令和元年９月１３日  

 

（あて先）福岡市長 

 

 

                        所  在  地      E A 福岡市早良区百道浜１丁目６番９号 

                        A団 体 の 名 称      E A 一般社団法人 福岡市医師会 

                        代表者の氏名 会長 長柄   均          印 

 

 

 下記の公の施設について指定管理者の指定を受けたいので，福岡市立急患診療所条例第９条

第２項の規定により申請します。 

 

 

記 

 

１ 指定を受けようとする施設の名称 

 

  福岡市立急患診療センター 

  福岡市立東急患診療所 

  福岡市立博多急患診療所 

  福岡市立南急患診療所 

  福岡市立城南急患診療所 

  福岡市立西急患診療所 

 

 


