令和　年　月　日
石川県知事　殿
主たる事務所の所在地
医療法人名
理事長名  　  　            
役　員　変　更　届
　下記のとおり、役員の変更がありましたので、医療法施行令第５条の１３の規定により届け出ます。
記
	改選年月日
	就任者名
	辞任者名
	変更理由

	
	注：監事は、役員と親族等の特殊の関係がある者ではないこと。
注：当該医療法人と取引関係にある営利法人等の役職員は、理事・監事に就任できません。
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
［添付書類］
　１　役員の変更を決議した社員総会議事録
　２　就任（任期満了に伴う重任）した役員の履歴書
　　　（注）医療法第４６条の５第５項の規定に抵触していないこと。
　３　役員就任承諾書
<<記載例>>
令和○○年○○月○○日
石川県知事　殿
石川県金沢市○○町□丁目△番地
医療法人社団○○○○会
理事長　　○○　○○  　         
役　員　変　更　届
　下記のとおり、役員の変更がありましたので、医療法施行令第５条の１３の規定により届け出ます。
記
	改選年月日
	就任者名
	辞任者名
	変更理由

	○○．□．△

	理事　△△　○○
注：当該医療法人と取引関係にある営利法人等の役職員は就任できません。
注：監事は、役員と親族等の特殊の関係がある者ではないこと。
 
	理事　○○　□□

	任期満了のため
そのほか、
・管理者交代

・就任のため
・一身上の都合による退任のため
・死亡のため　など


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
［添付書類］
　１　役員の変更を決議した社員総会議事録
注：議事の開催日と役員改選日が異なる場合は、就任日又は辞任日が分かるように作成してください。
　２　就任（任期満了に伴う重任）した役員の履歴書
　　　（注）医療法第４６条の５第５項の規定に抵触していないこと。
　３　役員就任承諾書
注：医療法人と役員との関係は委任に関する規定に従います。（医療法第46条第４項）
履　　歴　　書
本　　　籍（都道府県のみ）
現　住　所
氏　　　名（ふりがな）
生年月日
学　　　歴（概ね高校以上。（歯科）医師については（歯科）医師免許番号、登録年月日を記載すること。）
　　　　
職　　　歴（できるだけ詳細に）
賞　　　罰（ない場合は「なし」と記入すること。）
※　医療法第４６条の５第５項が準用する第４６条の４第２項の役員欠格事由
には該当しておりません。
　　以上のとおり相違ありません。
　　　　　年月日
　　氏　　名　　　　　　　　　　
役員就任承諾書
医療法人名
理事長　　　　　　　　殿
　私は、　（医療法人名）　の社員総会において理事（監事）に選任され、令和○○年○○月○○日より就任することを承諾いたします。
　　　　年月日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　
