
令和 年 月 日

長崎県知事      様

（主たる事務所の所在地）

医療法人

理事長                印

定 款（ 寄 附 行 為 ）変 更 認 可 申 請 書

本法人の定款（寄附行為）の一部を変更したいので、医療法第54条の9第3項及び同

法施行規則第33条の25の規定に基づき申請します。


