 　 年 　 月 　 日

大阪府知事　○○　○○　様
大阪府○○市○○町○丁目○番○号

医療法人○○会

理事長　○○　○○　（法人登記印）
医療法人解散認可申請書
　標記について、医療法第５５条第１項第　　号により解散したいので、同法施行規則第３４条の規定に基づき申請します。
[ 添付書類 ]
　１．解散理由書
　２．社員総会議事録謄本
　３．医療法人現行定款（寄附行為）謄本
　４．法人履歴事項全部証明書
　５．申請日現在の財産目録

　６．申請日現在の貸借対照表

　７．直近の決算書（写し）

　８．残余財産の処分等に関する事項を記載した書類

　９．診療所廃止届（写し）

　１０．理事長の原本証明

医療法第55条第1項第2号又は第3号のうち、該当する条項を記載すること。





提出部数　２部（正本1部、副本１部）


※副本は正本を複写し、「副本が原本に相違ない事を証明する理事長の原本証明」を添付すること


※Ａ４判で作成


※正本の押印箇所はすべて実印（法人登記印、理事の実印など）にて押印すること。











