
様式10 

年  月  日   

佐賀県知事       様 

 

事務所所在地            

届出者 医療法人名            

理事長氏名            

電話番号(    )  －       

 

医 療 法 人 役 員 変 更 届 

下記のとおり役員に変更があったので、医療法施行令第５条の13の規定により届け出ます。 

記 

新たに就任した役員 退 任 し た 役 員 

就 任
年月日 

役職名 氏 名 備 考  
退 任
年月日 

役職名 氏 名 退 任 理 由 

     
 

        

     
 

        

     
 

        

     
 

        

     
 

        

 

 

添付書類 

1 社員総会等の議事録（写しの場合は原本証明） 

2 新たに就任した役員の就任承諾書（重任の場合は省略可） 

3 新たに就任した役員の履歴書（重任の場合は省略可） 

4 医師（歯科医師）免許証の写し（理事長のみ） 

5 変更後の社員（評議員）及び役員名簿 

6 辞任届（任期途中での退任の場合） 


