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社会医療法人の認定について 

 

 

 

貴法人から平成○○年○○月○○日付けでされた医療法（昭和２３年法律第２０５

号）第４２条の２第１項の規定に係る認定申請については、同条同項の要件を満たす

ものとして認定したので通知します。 

なお、認定後においても、当該要件を満たさないこととなったと認められる場合に

は、この認定を取り消すこととなるからこの旨申し添えます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注．認定後２週間以内に主たる事務所の所在地において、３週間以内に従たる事務所の所在地にお

いて、名称変更の登記をすること。 

 


