
記載例 （新規指定の場合）

○○クリニック

○○クリニック
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大分市○○町○丁目○○○○番○号
○○○ ○○○ ○○○○

医療法人　○○会　理事長　●●　●●

イリョウホウジン　○○カイ　リジチョウ　○○　○○

●●● ●●●●

大分市○○町○丁目○○○○番○号

大分　太郎

オオイタ　タロウ
昭和
○○ ○ ○

●●● ●●●●

大分市○○町○丁目○○番○号

○○科、○○科、○○科
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○

○

○

○

○

○ ○

○○○ ○○○○○○○

●●● ●●●●

大分市○○町○丁目○○○○番○号

医療法人　○○会　理事長　●●　●●

○○　○○

法人開設の場合は
「無」に丸を
してください。
個人開設の場合は
様式裏面の
記載要領参照。

○



記載例(更新の場合）

○○クリニック

○○クリニック

●●●●●●●

●●● ●●●●

大分市○○町○丁目○○○○番○号
○○○ ○○○ ○○○○

医療法人　○○会　理事長　●●　●●

イリョウホウジン　○○カイ　リジチョウ　○○　○○

●●● ●●●●

大分市○○町○丁目○○○○番○号

大分　太郎

オオイタ　タロウ
昭和
○○ ○ ○

●●● ●●●●

大分市○○町○丁目○○番○号

○○科、○○科、○○科
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○

○
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○○○ ○○○○○○○

●●● ●●●●

大分市○○町○丁目○○○○番○号

医療法人　○○会　理事長　●●　●●

○○　○○

有効期間は
更新後の
期間を
記載して
ください。

法人開設の場合は
「無」に丸を
してください。
個人開設の場合は
様式裏面の
記載要領参照。有効期間満了日は

更新前の
期間満了日を記載
してください。○


