
別紙3

元号
MTSH

年 月 日

1 ｲﾘｮｳﾎｳｼﾞﾝｼｬﾀﾞﾝ●●ｶｲ 医療法人社団●●会 ﾁﾊﾞ ﾀﾛｳ 千葉　太郎 S 40 1 16 M 千葉県千葉市中央区市場町１－１ 理事長

2 ｲﾘｮｳﾎｳｼﾞﾝｼｬﾀﾞﾝ●●ｶｲ 医療法人社団●●会 ｲﾁﾊﾗ ﾊﾅｺ 市原　花子 S 51 10 5 F 東京都新宿区西新宿２－８－１ 副理事長

3 ｲﾘｮｳﾎｳｼﾞﾝｼｬﾀﾞﾝ●●ｶｲ 医療法人社団●●会 ﾅﾗｼﾉ ｶｽﾞｵ 習志野　一男 H 1 6 27 M 神奈川県横浜市中区日本大通１ 理事

4 ｲﾘｮｳﾎｳｼﾞﾝｼｬﾀﾞﾝ●●ｶｲ 医療法人社団●●会 ﾔﾁﾖ ｼﾞﾛｳ 八千代　二郎 T 14 5 1 M 埼玉県さいたま市浦和区高砂３－１５－１ 監事
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現在における（　私　・　当法人（団体）　）の役員等名簿に相違ありません。

役員等名簿には、交付を受けようとする事業を行う者が

　　・個人である場合は本人を記載すること。

職　名

　令和２年　○月　○日 　　住所（法人その他の団体にあっては主たる事務所の所在地）
　　　千葉市中央区市場町◎－▲－◇

　　氏名（法人その他の団体にあっては名称及び代表者の氏名）
　　　医療法人社団　●●会
　　　理事長　千葉太郎　㊞
　　　　　(医療機関コード：0000000　　）

　　・法人その他の団体である場合は、その役員等（業務を執行する社員、理事、監事若しくはこれらに準ずる者、相談役、顧問その他の実質的に当該団体の経営に関与
      している者又は当該団体の業務に係る契約を締結する権限を有する者をいう。）を記載すること。
　　　ただし、当該団体の業務に係る契約を締結する権限を有する者については、本支援金の申請に関する権限又は交付事業の執行に関する契約を締結する権限を
　　 委任されている者を除き省略することができる。

役　　員　　等　　名　　簿

生年月日
性別
(M･F)

住　　　　　所番号 商号又は名称（半ｶﾅ） 商号又は名称（漢字） 氏名（半ｶﾅ） 氏名（漢字）

・半角カタカナで入力

・途中にスペースは

入力しない

・全角文字で入力

・途中にスペースは入力しない

・（株）などに略さない

・半角カタカナで入力

・性と名の間は半角

・全角文字で入力

・性と名の間は全角

スペースを１つ入力

半角数字

で入力

・半角アルファベッ

ト

大文字で入力

・半角アルファベット

大文字で入力

・全角文字で入力

・都道府県から入力

・１番１号 ⇒ １－１（ハイフンでつなぐ）

２丁目３番４号 ⇒ ２－３－４

記載例

必ず記載してください。

どちらかに○をしてください。

法人が開設した施設の場合には、必ず法人

名、代表者の職名・氏名を記入し、代表者

印を押してください。

個人が開設者の場合は、施設名と個人名を

記入し、個人の印鑑を押印してください。

7桁の医療機関コードを記載してください。

押印してください。

※メールで提出する分について

は、電子ファイルの提出となる

ため押印は不要です


