　別記第５９号様式（第２条関係）
年　　月　　日　

熊本県知事　　　　　　　　様

主たる事務所の所在地　　　　　　　　　　　　　　　　

名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
医療法人登記完了届出書
　次のとおり医療法人に係る登記をしたので、医療法施行令第５条の１２の規定により届け出ます。

	登　　記　　事　　項　　※
	

	登記の年月日
	


（注）
１　登記事項が次に掲げる事項に該当するときは、※印欄の記載を省略することができます。

(1)　医療法人の設立

　　(2)　定款又は寄附行為の変更

　　(3)　目的たる業務の成功の不能又は社員総会の決議による解散

　　(4)　医療法人の合併

２　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とします。
　別記第５９号様式の２（第２条関係）
年　　月　　日　

熊本県　　　　　保健所長　様

主たる事務所の所在地　　　　　　　　　　　　　　　　

名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
医療法人登記完了届出書
　次のとおり医療法人に係る登記をしたので、医療法施行令第５条の１２の規定により届け出ます。

	登　　記　　事　　項　　※
	

	登記の年月日
	


（注）
１　登記事項が次に掲げる事項に該当するときは、※印欄の記載を省略することができます。

(1)　医療法人の設立

　　(2)　定款又は寄附行為の変更

　　(3)　目的たる業務の成功の不能又は社員総会の決議による解散

　　(4)　医療法人の合併

２　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とします。
