（別紙）

役　員　等　名　簿
所　　在　　地　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者（法人）名　　　　　　　　　　　　　　　　
	役 職 名
	フリガナ

氏　　名
	生年月日
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※名称・所在地

(1) 法人でない医療機関の場合は、医療機関の名称、所在地を記載

(2) 法人である場合は、法人の名称、所在地を記載

※「役員等」の範囲

(1) 法人でない医療機関の場合は、医療法及び薬事法で規定されている管理者

(2) 法人である場合は、

　　理事長・理事等の法人の役員、業務を執行する社員・取締役・執行役又はこれらに準ずる者

　　※「これらに準ずる者」とは具体的には、

　　　医療法に規定される役員、会社法で規定される取締役
※記入欄が不足する場合は、様式を複写するか、適宜別紙に必要事項を記入して提出すること
