
様式第 26 号の６（第２条関係）（用紙 日本産業規格Ａ４縦型）

社 会 医 療 法 人 認 定 申 請 書

年 月 日

静岡県知事 氏 名 様

医療法人の名称

主たる事務所の所在地

代表者の氏名

次のとおり医療法第 42 条の２第１項の規定により社会医療法人の認定を受けたいので、関

係書類を添えて申請します。

（注） 次に掲げる書類を添付すること。

(1) 定款又は寄附行為の写し

(2) 医療法第42条の2第1項第5号の厚生労働大臣が定める基準に係る会計年度につい

て同号の要件に該当する旨を説明する書類

(3) 医療法第42条の2第1項第1号から第4号まで及び第6号に掲げる要件に該当する旨

を説明する書類

医 療 法 人 の 名 称

主たる事務所の所在地

設 立 認 可 年 月 日 年 月 日 第 号

行 っ て い る

救急医療等確保事業

の 対 象 と な る

医 療 の 名 称

上記の業務を行って

いる病院又は診療所

の 名 称 及 び 所 在 地


