電　様式２３号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　兵庫県知事（県民局長）様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主たる事務所の所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理事長　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先電話番号･担当者名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
定　款　変　更　届

　下記のとおり、定款を変更したので医療法第５４条の９第５項の規定に基づき届出します。

記
　１　診療所等の所在地

　２　診療所等の名称  

　３　旧（定款・寄附行為）　　　　別紙のとおり

　４　新（定款・寄附行為）　　　　別紙のとおり

　５　変更年月日    　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　６　変更の理由    

（添付書類）　定款変更を決議した社員総会の議事録
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