［様式25］

令和   年   月   日

愛知県知事殿

	事務所の所在地
	

	電　　話
	

	名　　称
	

	理 事 長
	　　　　　　　　　　　　　　　


定款(寄附行為)変更届
下記のとおり、本法人の定款（寄附行為）の一部を変更しましたので、医療法第54条の9第5項の規定に基づき届出します。

記

	新
	旧

	第○条・・・・・・・・・・・・・・・
・・・・・・・・・・・・・・・・・・
・・・・・・・・・・・・・・・・

第○条

・・・・・・・・・・・・・・・・・・
・・・・・・・・・・・・・・・・・
	第○条・・・・・・・・・・・・・・・
・・・・・・・・・・・・・・・・・・
・・・・・・・・・・・・・・・・

第○条

・・・・・・・・・・・・・・・・・・
・・・・・・・・・・・・・・・・・


※　改正部分に下線を引くこと。
（添付書類）

１　変更前(現行)の定款（寄附行為）

２　変更後の定款（寄附行為）

連絡票
申請・届出内容に不備等があった場合、修正依頼等の御連絡を差し上げることがありますので、御担当者様の情報を御記載いただき、申請・届出の際に併せて御提出ください。

	御担当者様の情報

	氏名
	

	所属先名
	

	電話番号
	


＊任意様式や名刺でも可。
