〔別　紙〕
様式１
事　　業　　報　　告　　書
（自　令和○○年○○月○○日　至　令和○○年○○月○○日）

１　医療法人の概要
　(1) 名　　　　　称　　一般社団法人○○会
　(2) 事務所の所在地　　○○県○○郡（市）○○町（村）○○番地
　　　　　　　　　　　　　注）複数の事務所を有する場合は、主たる事務所と従たる事務所を記載すること。
　(3) 設立認可年月日　　昭和・平成・令和○○年○○月○○日
　(4) 設立登記年月日　　昭和・平成・令和○○年○○月○○日
　(5) 役員
	
	氏　　　名
	備　　　　　　　　　　考

	理 事 長
	○○　○○
	

	理　　事
	○○　○○
	

	同
	○○　○○
	

	同
	○○　○○
	○○病院管理者

	同
	○○　○○
	○○診療所管理者

	同
	○○　○○
	介護老人保健施設○○園管理者

	同
	○○　○○
	○○介護医療院管理者

	監　　事
	○○　○○
	

	同
	○○　○○
	

	評 議 員
	○○　○○
	医師（○○医師会会長）

	同
	○○　○○
	経営有識者（○○経営コンサルタント代表）

	同
	○○　○○
	医療を受ける者（○○自治会長）


注）　備考欄に、当該法人の開設する病院、診療所、介護老人保健施設又は介護医療院（指定管理者として管理する病院等を含む。）の管理者であること、役員を兼務している営利企業の名称及び当該兼務している役職を記載すること。

２　事業の概要
　(1) 医業に係る業務（開設する病院、診療所、介護老人保健施設又は介護医療院（指定管理者として管理する病院等を含む。）の業務）
	種　　類
	施設の名称
	施設の医療機関コード又は介護事業所番号
	開　　設　　場　　所
	許可病床数

	病院
	○○病院

	○○○○○○○○○○
	○○県○○郡（市）○○町（村）
○○番地
	一般病床　○○○床
療養病床　○○○床
[医療保険　　○○床]
[介護保険　○○○床]
精神病床　　○○床
感染症病床　○○床
結核病床　　○○床

	診療所
	○○診療所
【○○市（町、村）から指定管理者として指定を受けて管理】
	○○○○○○○○○○
	○○県○○郡（市）○○町（村）
○○番地
	一般病床　　○○床
療養病床　　○○床
[医療保険　　○○床]
[介護保険　　○○床]

	介護老人
保健施設
	○○園
	○○○○○○○○○○
	○○県○○郡（市）○○町（村）
○○番地
	入所定員　○○○名
通所定員　　○○名

	介護医療院
	○○介護医療院
	○○○○○○○○○○
	○○県○○郡（市）○○町（村）
○○番地
	入所定員　○○○名
通所定員　　○○名


注）１．地方自治法第２４４条の２第３項に規定する指定管理者として管理する施設については、その旨を施設の名称の下に【　　　】書で記載すること。
２．療養病床に介護保険適用病床がある場合は、医療保険適用病床と介護保険適用病床のそれぞれについて内訳を[　　　]書で記載すること。
３．介護老人保健施設又は介護医療院の許可病床数の欄は、入所定員及び通所定員を記載すること。

　(2) 医業に関連する業務
	種類又は事業名
	実　　施　　場　　所
	備　　　　　考

	訪問看護ステーション○○
	○○県○○郡（市）○○町（村）
○○番地
	

	○○在宅介護支援センター
【○○市（町、村）から委託を受けて管理】
	○○県○○郡（市）○○町（村）
○○番地
	


注）１．医療法第４２条各号に掲げる業務その他これに類する医業に関連する業務を記載すること。
２．地方公共団体から委託を受けて管理する施設については、その旨を施設の名称の下に【　　　】書で記載すること。
　(3) (1)・(2)以外の業務
	種　　　　　類
	実　　施　　場　　所
	備　　　　　考

	駐車場業
	○○県○○郡（市）○○町（村）
○○番地
	

	料理品小売業
	○○県○○郡（市）○○町（村）
○○番地
	



　(4) 当該会計年度内に社員総会又は評議員会で議決又は同意した事項
　　　　令和○○年○○月○○日　　令和○○年度決算の決定
　　　　令和○○年○○月○○日　　定款の変更
　　　　令和○○年○○月○○日　　社員の入社及び除名
　　　　令和○○年○○月○○日　　理事、監事の選任、辞任の承認
　　　　令和○○年○○月○○日　　令和○○年度の事業計画及び収支予算の決定
　　　　　　　　　〃　　　　　　　令和○○年度の借入金額の最高限度額の決定
　　　　　　　
(5) その他
　　　　　注）当該会計年度内に行われた工事、医療機器の購入又はリース契約、診療科の新設又は廃止等を記載する。（任意）
