　別記第４５号様式（第２条関係）
年　　月　　日　

熊本県知事　　　　　　　　様

清算人　住所　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　印　
医療法人清算結了届出書

　次の医療法人の清算を結了しましたので、医療法第56条の11の規定により届け出ます。

	医療法人
	名称
	

	
	所在地
	

	清算結了年月日
	


（注）
１　氏名を自署する場合は、押印は不要です。

２　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とします。
　別記第４５号様式の２（第２条関係）
年　　月　　日　

熊本県　　　　　保健所長　様

清算人　住所　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　印　
医療法人清算結了届出書

　次の医療法人の清算を結了しましたので、医療法第56条の11の規定により届け出ます。

	医療法人
	名称
	

	
	所在地
	

	清算結了年月日
	


（注）
１　氏名を自署する場合は、押印は不要です。

２　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とします。
