様式第７号（第２条、様式第２号、様式第28号関係）　病院（診療所・助産所）開設者

管理免除許可申請書

	病院（診療所・助産所）開設者管理免除許可申請書
年　　月　　日
　愛媛県知事　　　　　　様
住所
開設者
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　


	病院（診療所・助産所）の名称
	

	所在の場所
	

	開設者が病院（診療所・助産所）を管理しない事由
	

	管理者にしようとする者
	氏名
	

	
	住所
	


注１　不要の文字は、抹消すること。

２　次に掲げる書類を添付すること。
⑴　管理者にしようとする者の臨床研修修了登録証若しくは医師免許証若しくは歯科医師免許証の写し又は助産師免許証の写し若しくは助産婦名簿の謄本
⑵　管理者にしようとする者の同意書

