　　電　様式５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　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（担当者名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（照会先を申請代理人にする場合は以下も記入）
申請代理人名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（担当者名）
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項及び同法施行規則第３３条の２５の規定に基づき申請します。

　　（注）１．財団の場合は、定款ではなく寄附行為とすること。


