（参考様式）
履　　歴　　書
	本　　籍
	

	現 住 所
	

	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　（ふりがな）

	生年月日
	

	学　　歴
	（注）概ね高校以上を記載すること

（注）医師（歯科医師）の場合は，免許番号、登録年月日を記載すること

	職　　歴
	（注）できるだけ詳細に記入すること

	（上記職歴のほかに現在他の法人の役職員に就任している場合，当該法人の名称及び役職名）
	（注）現在他の法人の役職員に就任している場合は，常勤非常勤含めすべて記載するとともに，医療法人との取引の有無について別紙参考様式等により報告すること

	賞　　罰
	（注）ない場合は「なし」と記入すること


成年被後見人又は被保佐人ではありません。

以上のとおり相違なく、医療法人の役員としての欠格事項には該当しません。
　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　（ 氏 名 ）
（参考様式）
医療法人の役員と営利法人の役職員の兼務について

◎◎◎◎が役職員に就任している営利法人等と医療法人○○○会の開設・経営上の利害関係の有無については下記のとおりです。
記
　□　利害関係はありません
　□　利害関係は下記のとおりです

	法人名称
	

	主たる事務所所在地
	

	役職員数
	役員：　　　　名　　職員：　　　　名

	開設・経営上の利害関係

及び取引等の内容
	· 土地・建物の賃貸借

· 物品の購入・役務の提供

· 金銭消費貸借等
· 税務・会計顧問契約
· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）


添付書類
（１）取引等の契約書
（２）契約の内容が妥当であることを証する書類
　　　　　　　　　　　上記のとおり相違ありません。

　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　（法人名）医療法人○○○会
（理事長）
　　　　　　　　　　　　 
（参考様式）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　医療法人○○会理事長　　　　殿

（ 氏 名 ）
役　員　就　任　承　諾　書

私は医療法人○○会の（理事長／理事／監事）に就任することを承諾します。
※記入上の注意
（理事長／理事／監事）は，適宜該当する役職名とし，不要な部分を削除してしようすること。
