　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

福井市長　あて
開設者住所

開設者氏名　　　　　　　　　　　　　(※)
           　　　　　　※本人(代表者)が手書きしない場合は、記名押印してください。
開設者が他の者を管理者とする許可申請書

　医療法第１２条第１項ただし書きの規定に基づき、下記のとおり、他の者を管理者とする許可を申請します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１　名　称

２　所在地

３　他の者を管理者とする理由

４　管理者にしようとする者の住所、氏名

５　他の者管理開始予定日
　添付書類　管理者にしようとする者の医師、歯科医師の免許証の写し、履歴書、勤務先の派遣承諾書を添付すること

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　年　　月　　日

（派遣先開設者）

　　　　　　　　　　　　　　　　殿

現在管理する医療機関の開設者の住所

(法人の場合は､主たる事務所の所在地)
現在管理する医療機関の開設者の氏名

(法人の場合は､名称および代表者氏名)　　　　　　           (※)

※本人(代表者)が手書きしない場合は、記名押印してください。
　　　　　　　　
医師（歯科医師）派遣承諾書
　医師（歯科医師）　　　　　　　　　が　　　　　　　　　　の管理者となることを承諾します。
