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受付印  特記事項 

  （受付）     （伺い）    

  係 専門員    係 係長 課長  

R5.12 

年  月  日  

 

医療法人の経営情報等報告書 

 

広島市長

（ 宛 先 ）

 

 

主たる事務所の所在地 広島市     区 

  (電話)  

  (E-mail)  

  

名称及び理事長氏名  

 

医療法第６９条の２第２項及び医療法施行規則第３８条の５の規定に基づき、次の書類を添えて報

告します。 

会 計 年 度 年  月  日 から 年  月  日 まで 

担当者所属・氏名等  （電話）  

※ 軽微な誤記、明らかな誤字脱字、記載漏れ等は、市が訂正・追記します。(承諾されない方はお申し出ください。) 

 

（添付書類） 

※ 開設する病院、診療所が複数ある場合は、それぞれの病院、診療所ごとに以下の様式を作成・添付してください。 

１ 病院に係る報告事項(経営状況に関する情報、職種別給与総額及びその人数に関する情報) 【様式１】 

 （令和５年８月１日から令和６年７月３１日までの間に終了する会計年度に係る報告の場合は様式１－２でも可） 

２ 診療所に係る報告事項(経営状況に関する情報、職種別給与総額及びその人数に関する情報) 【様式２】 

 （令和５年８月１日から令和６年７月３１日までの間に終了する会計年度に係る報告の場合は様式２－２でも可） 

 

 

 


