
令和　年　月　日
 　石川県知事　様
主たる事務所の所在地
医療法人名称
理事長　　　　　　　　　　　　　　
　
定款変更認可申請書
  本法人の定款の一部を変更したいので、医療法第５４条の９第３項及び医療法施行規則第３３条の２５の規定により申請します。
（注）財団の場合は、定款ではなく寄附行為とすること。
［添付書類］
　１．定款（寄附行為）の変更内容（新旧条文対照表を添付。）及びその事由を記載した書類
　２．定款（寄附行為）に定められた変更に関する手続きを経たことを証する書類
　　　…社団の医療法人にあっては、社員総会の議事録
　　　…財団の医療法人にあっては、理事会（評議員会）の議事録
　３．現行定款の写し及び変更後の定款（案）
Ａ　定款（寄附行為）の変更が、当該医療法人が新たに病院、法第３９条第１項に規定する診療所、介護老人保健施設又は介護医療院を開設しようとする場合に係るものであるときは、上記１、２及び３並びに次の書類を添付すること。
　４．当該医療法人が運営に必要な自己資本を有していることを証明する書類（財産目録）
５．当該医療法人の開設しようとする病院、診療所、介護老人保健施設又は介護医療院の診療科目、従業員の定員並びに敷地及び建物の構造設備の概要を記載した書類
　６．開設しようとする病院、診療所、介護老人保健施設又は介護医療院の管理者となるべき者の氏名を記載した書面及び管理者の医師免許証等の写し
Ｂ　定款（寄附行為）の変更が、当該医療法人が法第４２条各号に掲げる業務を行う場合に係るものであるときは、上記１、２及び３並びに次の書類を添付すること。
７．当該業務に係る施設の職員、敷地及び建物の構造設備の概要並びに運営方法を記載した書類
※様式「開設しようとする病院（診療所・介護老人保健施設・介護医療院)の概要）の表題を変更するなど、適宜用いて作成すること。任意の様式でも可。
Ａ～Ｂのいずれかに該当する場合、次の書類を添付すること。
８．定款（寄附行為）変更後２年間の事業計画及びこれに伴う予算書
　９．土地、建物等を賃借する場合、その契約書の写しと登記事項証明書
（注）１．事業計画は新たな事業の発足に要する土地、建物、機械器具、備品及び医薬品等の調達方法、当面の運転資金について、新たに開設する施設はもちろん、法人全体の資産との関連についての計画又は経営の見通しをできる限り詳細に記載すること。
２．新たに基金の拠出又は寄附を受ける場合、その契約書又は申込書の写しとそれが不動産
であるときは登記事項証明書及びその評価額を証明する書類
　　　３．変更予算書は、医療法人全体について、現行、変更後、増減に分け記載すること。
新旧条文対照表様式
	新旧条文対照表

	
	新　　条　　文
	旧　　条　　文
	

	
	第２条　本社団は、事務所を石川県○○市
○○町○○番地に置く。
第４条　本社団の開設する診療所の名称
及び開設場所は、次のとおりとする。
　○○診療所　○○市○○町○○番地
	第２条　本社団は、事務所を石川県○○市
□□町□丁目□□番地に置く。
第４条　本社団の開設する診療所の名称
及び開設場所は、次のとおりとする。
　○○診療所　○○市□□町□丁目□番地

	

	


＊＊＊作成上の注意＊＊＊
　◎変更を行いたい条文のみを記載してください。
　◎変更を行いたい条文については、すべての文言を記載し、変更箇所に下線を付してください。
　
定款変更事由書

令和　年　月　日
主たる事務所の所在地
医療法人名称
理事長　　　　　　　　　　　　
財　産　目　録（医療法人全体）
（　　　　年　　月　　日現在）
1　資　　　産　　　額　　　　　　　　　　千円
2　負　　　　　　　債　　　　　　　　　　千円
3　資本（正味資産）額　　　　　　　　　　千円
（内　訳）
	科　　　　　　　目
	金額（単位：千円）

	　A　基　本　財　産
　　　　土　　　　　地
　　　　建　　　　　物
　　　　そ　　の　　他
	

	　B　通　常　財　産
　　　流　動　資　産
　　　　現金・預金
　　　　医　薬　品　等
　　　　その他の流動資産
　　　有形固定資産
　　　　医療用器械備品
　　　　車両・船舶
　　　　その他の有形固定資産
　　　無形固定資産
　　　　借地権
　　　　電話加入権
　　　　その他の無形固定資産
　　　その他の資産
	

	　C　資　産　合　計 （A＋B）
	

	　D　負　債　合　計
	

	　E　資本（正味資産）（C－D）
	

	　自己資本比率（E／C ×100）
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　％


開設しようとする病院（診療所・介護老人保健施設・介護医療院)の概要
	名称
	

	所在地
	
	電　話
	

	所管保健所名
	○○○○保健福祉センター（金沢市の場合は金沢市保健所）

	診療科目
	

	病床数
	
　　床（うち精神　　床・感染症　　床・療養　　床・結核　　床）

	管理者
	氏　名
	
　　　　　　　　　　（　　年　　月　　日　生）

	
	医　籍
	
第　　　　　号　　　（　　年　　月　　日登録）

	職員
	職　　　　　種
	従 業 員 数
	職　　　　　種
	従 業 員 数

	
	医　　　　　師
	常　勤　　　　人
非常勤　　　　人
	歯 科 技 工 士
	常　勤　　　　人
非常勤　　　　人

	
	歯　科　医　師
	
	理 学 療 法 士
	

	
	看　　護　　師
	
	作 業 療 法 士
	

	
	准　看　護　師
	
	柔 道 整 復 師
	

	
	歯 科 衛 生 士
	
	
	

	
	看 護 補 助 者
	
	
	

	
	薬　　剤　　師
	
	
	

	
	栄　　養　　士
	
	事　　務　　員
	

	
	診療放射線技師
	
	労　　務　　員
	

	
	診療ｴｯｸｽ線技師
	
	
	

	
	臨床検査技師
	
	合　　　　　計
	人

	敷地
	○○，○○○㎡（うち借地○○，○○○㎡）（付近案内図及び平面図を添付）

	建物
	延床面積　○○，○○○㎡（構造、用途及び各室の面積を示す図面）

	診療日
	日曜日及び祝日を除く毎日　　　　

	診療時間
	月～金　　午前  時から　時まで  午後　時から　時まで
  土      午前　時から　時まで

	非常勤医師の
勤務状況
	　　　（　  科・　　科）   曜日　　午前　時から午後　時まで
　　　          （宿直）   曜日　  午後　時から午前　時まで

	協力病院
介護老人保健施設の場合
	　 病院
石川県　　　市（郡）　　　町　　丁目　　番　　号


［添付書類］
　１．施設周辺の概略図
　　　…最寄りの駅、主要道路、目標となる構築物等を記入すること。
　２．建物平面図
　（１）縮尺は任意であるが、１００～２００分の１程度が望ましい。
　（２）ビルの一室で開設する場合は、フロアーの全体図。
３．不動産登記簿謄本（原本）
　４．土地、建物を賃貸借する場合は下記の書類
　　　賃貸借契約書（案）
　　　　〈内容〉 ・賃貸人を個人から法人に引き継ぐための「読替の特約」
　　　　　　　　 ・長期間にわたり賃貸借契約を継続することの保証
　
　　　　　　　　
　
　　　年　　月　　日
医療法人名称　　
理　事　長                殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名                      
管　理　者　就　任　承　諾　書
　医療法人○○○○会が開設しようとする（病院、診療所、介護老人保健施設、介護医療院の名称）の管理者に就任することを承諾します。
［記入上の注意］
　１．管理者に就任する者のみ記名してください。
　２．医師免許証の写しを添付してください。
定款（寄附行為）変更後 2年間の事業計画
　　　初年度（　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日）
　  　次年度（　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日）
（注）財団の場合は、定款ではなく寄附行為とすること。
変更予算書様式
	定款変更後2年間の変更予算書（法人全体）
初年度（　　　年　　月　～　　　　年　　月）

	
	項　　　目
	現　　行
	変 更 後
	増 △ 減
	内　　　　訳
	

	
	（収　入）
医　業　収　益　
入院収入
　外来収入
その他
医業外収入
借入金
拠出金等
前年度繰越金 
・・・・・・・
・・・・・・・
（支出）
医業費用
医業外費用
施設整備費
医療機器購入費
借入金返済
法人税等
翌年度繰越金
・・・・・・・
・・・・・・・

	
	
	
	
	

	


（注）次年度は、現行、変更後に分ける必要はなく、金額と内訳だけでよい。
（注）法人全体分について記載すること。
定款を変更する事由を記載





※事業の追加等による条文の変更以外に、平成27年度医療法改正に伴うモデル定款に準拠した条文の追加・修正を行うこと。（詳細は平成28年3月25日付け医政発0325第3号「医療法人の機関について」を参照のこと）






























