
◎ここから下には記入しないでください｡

受付印 特記事項

（受付） （伺い）

係 係 係長 課長

R7.4改

年 月 日

医療法人解散届

広島市長

（ 宛 先 ）

清算人住所

(電話)

(E-mail)

氏名

次の医療法人が解散しましたので、医療法第５５条第８項の規定に基づき、届け出ます。

解散した医療法人の名称

解 散 の 理 由

解 散 年 月 日 年   月   日

清 算 事 務 所 の 所 在 地

※ 軽微な誤記、明らかな誤字脱字、記載漏れ等は、市が訂正・追記します。（承諾されない方はお申し出ください。）

（添付書類）

１ 財産目録及び貸借対照表

２ 残余財産処分事項

３ 登記事項証明書

４ 清算人の履歴書

５ 清算人の就任承諾書

６ 社員総会又は評議員会議事録の写し（原本と相違ない旨の理事長証明があること）

７ 定款又は寄附行為


