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事  業  報
(自  令不日3年 10月 1日  至

告  書
令和 4年 9月 30日 )

医療法人の概要

(1)名     称

(2)事務所の所在地

(3)設立認可年月日

(4)設立登記年月日

(5)役員及び評議員

クЧをで`
医療法馨

① □ 財団  ■ 社団 (■ 出資持分なし □ 出資持分あり )
② □ 社会医療法人   □ 特別医療法人   □ 特定医療法人
回 出資額限度法人  ■ その他

③ ■ 基金制度採用   □ 基金制度不採用
注)①から③のそれぞれの項目 (③は社団のみ。)について、該当する欄

の回を塗りつぶすこと。 (会計年度内に変更があつた場合は変更後。)

長崎県佐世保市木風町1451番地 2
注)複数の事務所を有する場合は、主たる事務所と従たる事務所を記載

すること。

平成 26年 2月 24日

平成 26年 3月  4日

氏   名 備 考

理 事 長 溝日 祐輔 医療法人かえで溝国内科・呼吸器内科管理者

理  事 溝日 壽美子 法人役員

同 平毒ロ ミノリ 医師

同

同

同

同

監  事 堤田 満 放射線技師

注)1,「社会医療法人、特定医療法人及び医療法第 42条の 3第 1項の認定を受けた医療法人」

以外の医療法人は、記載しなくても差し支えないこと。

2.理事の備考欄に、当該医療法人の開設する病院、診療所又は介護老人保健施設 (医療
法第42条の指定管理者として管理する病院等を含む。)の管理者であることを記載する
こと。 (医療法第47条第 1項参照)
3.評議員の備考欄に、評議員の選任理由を記載すること。 (医療法第 49条の4参照)
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