（第60号様式）
	令和○年○月○日　　
　　　高知県知事　様
法人　住所（主たる事務所の所在地）　　　　
高知市丸ノ内１丁目２番２０号　
名称　　　医療法人　高知会　　　　　
代表者の職・氏名　理事長　高知太郎　eq \o\ac(○,印)印　
医療法人定款（寄附行為）変更認可申請書
　　医療法人高知会の定款又は寄附行為の変更について医療法第54条の９第３項の認可を受けたいので、医療法施行規則第33条の25の規定により関係書類を添えて申請します。



（新旧対照表）
	定款新旧対照表
新　条　文
旧　条　文
第４条　本社団の開設する診療所の名称及び開設場所は、次のとおりとする。
（1） 高知クリニック
高知県高知市丸ノ内１丁目２番２０号
（2） 高知西クリニック
高知県中村市山手通１９番地
メディカルビル２Ｆ
第４条　本社団の開設する診療所の名称及び開設場所は、次のとおりとする。
（1） 高知クリニック
高知県高知市丸ノ内１丁目２番２０号
（2） 高知西クリニック
高知県中村市古津賀１４４１番地



（定款変更理由書）
	定款変更理由書
　高知西クリニックを中村市古津賀１４４１番地に開設していたが、建物の老朽化により、同市山手通１９番地のメディカルビル内に移転開設するため。



（別紙）

医療法人　高知会　の概要
	設立認可年月日
	昭和６１年３月２５日
	設立登記年月日
	昭和６１年３月３１日

	法人の種類
	持分の定めのある社団

	事務所の所在地
	高知市丸ノ内１丁目２番２０号

	理事及び監事
	役職
	氏　　　　名
	備考

	
	理事長
	高知　太郎
	

	
	理事
	　高知　花子
	

	
	理事
	　高知　三郎
	

	
	理事
	
	

	
	理事
	
	

	
	監事
	　土佐　一男
	

	
	監事
	
	

	
	計
	　　　４名
	

	開設する医療機関

	医療機関名
	高知クリニック
	住所
	高知市丸ノ内1-2-20

	
	開設年月日
	昭和６１年５月１日
	病床数
	０　床

	
	管理者
	　高知　太郎

	
	診療科目
	　内科・胃腸科・循環器科

	
	医療機関名
	高知西クリニック
	住所
	中村市山手通１９番地

	
	開設年月日
	平成２年４月１日
	病床数
	　　　　０　床

	
	管理者
	　高知　花子

	
	診療科目
	　内科

	
	介護老人保健施設
	
	住所
	

	
	開設年月日
	　　年　　月　　日
	定員
	

	
	管理者
	

	
	介護医療院
	
	住所
	

	
	開始年月日
	　　年　　月　　日
	定員
	

	
	施設責任者
	

	
	附帯事業
	
	住　所
	

	
	開始年月日
	　　年　　月　　日
	定員
	

	
	施設責任者
	

	
	附帯事業
	
	住　所
	

	
	開始年月日
	　　年　　月　　日
	定員
	

	
	施設責任者
	

	
	施設名
	
	住所
	

	
	開設年月日
	　　年　　月　　日
	定員
	

	
	施設責任者
	

	
	
	




（社員総会議事録）

医療法人高知会社員総会議事録
１　日　時　平成１５年１１月１日　１８時３０分～１９時
２　場　所　高知市丸ノ内１丁目２番２０号　高知クリニック応接室
３　出席者　高知太郎、高知花子、高知三郎
４　欠席者　土佐一男（委任状提出）
　　　　　　（社員総数４名のうち、３名出席、１名委任状提出）
４　議　事
　　　定款変更に必要な社員の３分の２以上の出席を確認し、議事に入った。
　第１号議案　高知西クリニック移転改築の件
　　　議長は発言し、高知西クリニックを中村市古津賀１４４１番地に開設していたが、建物の老朽化により、同市山手通１９番地のメディカルビル内に移転開設することを述べ、社員の同意を求めたところ、全員異議なくこれを承認し、本案は可決された。
　第２号議案　定款変更承認の件
　　　議長は発言し、定款改正案を別紙新旧対照表のとおり示し、承認を求めたところ、全員異議なく承認し、本案は可決された。
　第３号議案　高知西クリニックの建物を賃借する契約の承認の件
　　　議長は発言し、高知西クリニックの建物を賃借する予定なので、賃貸借契約書案を示し、承認を求めたところ、全員異議なく承認し、本案は可決された。
　
　第４号議案　特別代理人の選任の件
　　　議長は発言し、高知西クリニックの建物を賃借するにあたり、賃貸人高知太郎は本法人の理事長であり、この契約の締結は利益相反する事項であるから高知太郎に代表権はなく、特別代理人を選任する必要がある旨を述べた。社員間で協議したところ、高知花子が選任された。
　　　選任された者は、この就任を承認した。
　以上をもって、本日の議事を終了したので、議長は閉会を宣した。
　本日の決議を確認するため、出席者全員が記名押印する。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社員（理事長）　高知　太郎　　㊞
社員（理　事）　高知　花子　　㊞
社員（理　事）　高知　三郎　　㊞
　　　　　 

原本に相違ありません。
平成１５年１１月１１日　　高知　太郎　　㊞
（事業計画書・予算書）
	
事業計画書
　初年度（平成１５年１２月１日～平成１６年３月３１日）
　　高知西クリニックを中村市古津賀から同市山手通に移転。今まで以上に地域に密着し
た医療を進めていくとともに、医療の内容の充実を図る。
次年度（平成１６年４月１日～平成１７年３月３１日）
　初年度に引き続き、医療内容の向上に意を注ぐ。
　・消毒器の購入　500千円
３年度（平成１７年４月１日～平成１８年３月３１日）
　次年度に引き続き、医療内容の向上に意を注ぐ。




	
変更後２年間の予算書
（収入予算額総括表）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）
科　　目
初　年　度
次　年　度
３　年　度
法人全体
うち当該事業分
法人全体
うち当該事業分
法人全体
うち当該事業分
医業収入
医業外収入
借入金
拠出金
前年度繰越金
　
－　
合　　計
（支出予算額総括表）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）
科　　目
初　年　度
次　年　度
３　年　度
法人全体
うち当該事業分
法人全体
うち当該事業分
法人全体
うち当該事業分
医業費用
医業外費用
施設整備費
借入金返済
法人税等
翌年度繰越金
－　
合　　計



（収入）
	科　　　目
	金　　　額
	内　　容　　説　　明

	医業収益
　入院収益
　　自費収入
　　社会保険等収入
　　室料差額収益
　外来収益
　　自費収入
　　社会保険等収入
　その他
医業外収益
　受取利息
　その他
借入金
拠出金
前年度繰越金
	
	平均　　　　　円 × １日平均　　　人 × ３６５日
平均　　　　  円 × １日平均  　　人 × ３６５日
平均　　　　  円 × １日平均  　　人 × ３６５日
平均　　　　  円 × １ヶ月平均  　　人 × １２月
平均　　　　  円 × １ヶ月平均  　　人 × １２月
集団検診料等
預託金の利息
従業員等の給食収益等
銀行等からの借入金

	合　　計
	
	


（支出）
	科　目
	金　　　額
	内　　容　　説　　明

	医業費用
　給与費
　　職員給与
　　退職給与引当金
　　法定福利費
　材料費
　　医薬品費
　　給食用材料費
　　診療材料費
　　医療消耗備品費
　経費
　　福利厚生費
　　旅費交通費
　　職員被服費
　　通信費
　　消耗品費
　　会議費
　　光熱水費
　　修繕費
　　賃借料
　　保険料
　　交際費
　　租税公課
　　その他
　委託料
　研究研修費
　本部費
　役員報酬
医業外費用
　支払利息
　その他
施設整備費
　施設整備費
　医療機器購入費
借入元金返済
法人税等
翌年度繰越金
	
	医師　　　　　　　　円　×　　　人　×　　月
　　　賞与（　　月）　　　　　円　×　　人
　　　賞与（　　月）　　　　　円　×　　人
看護師　　　　　　　円　×　　　人　×　　月
　　　賞与（　　月）　　　　　円　×　　人
　　　賞与（　　月）　　　　　円　×　　人
准看護師　　　　　　円　×　　　人　×　　月
　　　賞与（　　月）　　　　　円　×　　人
　　　賞与（　　月）　　　　　円　×　　人
薬剤師　　　　　　　円　×　　　人　×　　月
　　　賞与（　　月）　　　　　円　×　　人
　　　賞与（　　月）　　　　　円　×　　人
その他　　　　　　　円　×　　　人　×　　月
　　　賞与（　　月）　　　　　円　×　　人
　　　賞与（　　月）　　　　　円　×　　人
福利施設負担額など法定外福利費
業務のための出張旅費
従業員に支給又は貸与する白衣等
電話料、郵便料金等
事務用品等
諸会議費等
電気料、ガス代、水道料、重油代等
有形固定資産の修繕料
土地､建物等の賃借料
火災保険料等
接待費及び慶弔など交際に要する費用
固定資産税等税法上損金算入されているもの
委託した業務の対価としての費用
学会、講習会等の費用
病院の負担に属する本部費用
病院の負担に属する役員報酬

	計
	
	


新たに開設しようとする病院・診療所・介護老人保健施設・介護医療院の概要
	名　　　　　称
	

	所　　在　　地
	

	診　療　科　目
	

	病　　床　　数
	一般　　床、療養　　床、結核　　床、精神　　床、感染症　　床
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　計　　　床

	管　　理　　者
	氏  名
	　　　　　　　　　　（　　　　　年　　月　　日生）

	
	医  籍
	第　　　　　　　　号（　　　　　年　　月　　日登録）

	従　　業　　者
	職　種
	定　員
	

	
	医　　　師
放射線技師
薬　剤　師
看　護　師
准看護師
歯科技工士
歯科衛生士
そ　の　他
	　　名

	（その他の内訳）



	
	計
	
	

	敷　　　　　地
	㎡（うち借地部分　　　　　㎡）
敷地の平面図及び敷地周囲の見取図は別添のとおり

	建　　　　　物
	　　　　　　　　　造り　　階建　　延べ　　　　　㎡
（うち借家部分　　　　㎡）

	
	診　察　室　　　室　　　　消毒施設　　　　室
処　置　室　　　室　　　　洗濯施設　　　　室
歯科治療室　　　室　　　　ｴｯｸｽ線室　　　　室
歯科技工室　　　室　　　　給食施設　　　　室
臨床検査室　　　室　　　　病　　室　　　　室（ 　人× 　室＝ 　人）
調　剤　所　　　室　　　　機能訓練室　　　室
手　術　室　　　室　　　　食　　堂　　　　室
分　娩　室　　　室　　　　浴　　室　　　　室
その他の施設については、別添建物の平面図のとおり

	診　　療　　日
	

	診　療　時　間
	


疾病予防施設（医療法第４２条第１項第４号）の概要
	名称
	

	所在地
	

	施設責任者
	

	職員定員
	区　分
	常　勤
	非常勤
	

	
	健康運動指導士
	人
	人
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	敷地
	㎡
（うち借地部分　　　　　㎡）

	建物
	造り　　　階建て　延床面積　　　　　㎡
（うち借家部分　　　　　㎡）

	設備
	有酸素運動を行わせるための設備


	
	筋力トレーニングその他の補強運動を行わせるための設備


	
	体力を測定するための機器


	
	最大酸素摂取量を測定するための機器


	
	応急の手当を行うための設備


	運営方法
	疾病予防の必要性が高い者に対する保健指導及び運動指導の内容


	
	附置診療所
名　称
所在地
施設利用者に対する医学的な管理の内容



	
	継続的な利用者に対する健康診断・保健指導・運動指導の実施内容




疾病予防施設（医療法第４２条第１項第５号）の概要
	名称
	

	所在地
	

	施設責任者
	

	職員定員
	区　分
	常　勤
	非常勤
	（その他の内訳）

	
	保健師
	人
	人
	

	
	助産師
	
	
	

	
	看護師
	
	
	

	
	入浴指導者
	
	
	

	
	健康運動指導士
	
	
	

	
	その他
	
	
	

	敷地
	㎡
（うち借地部分　　　　　㎡）

	建物
	造り　　　階建て　延床面積　　　　　㎡
（うち借家部分　　　　　㎡）

	設備
	保健指導を行うための設備


	
	入浴を適切に行わせるための設備


	
	有酸素運動・補強運動を行うための設備


	
	体力を測定するための機器


	
	最大酸素摂取量を測定するための機器


	
	応急の手当を行うための設備


	運営方法
	疾病予防の必要性が高い者に対する保健指導及び運動指導の内容


	
	提携医療機関
名　称
所在地

	
	継続的な利用者に対する健康診断・保健指導・運動指導の実施内容




（賃貸借契約書の案）

不動産賃貸借契約書（案）
　賃貸人○○○○（以下「甲」という。）と医療法人○○会（以下「乙」という。）とは、次の条項により不動産の賃貸借契約を締結する。

第１条　賃貸借物件は、次のとおりとする。
　　　　（土地）所 在 地　○○市○○町○○番地
　面　　積　○○○．○㎡

第２条　賃料は、金○○○,○○○円とする。
第３条　賃貸期間は、平成○年○月○日から満２０年間とする。

・
・
・
この契約の締結を証するため、この契約書２通を作成し、両者記名押印のうえ、各自その１通を保有するものとする。
　　　　平成○年○月○日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　賃貸人　　高知県○○市○○町○○番地
○○　○○　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　賃借人　　高知県○○市○○町○○番地
　　○○　○○　　　　㊞

賃料積算根拠
固定資産評価額　　　　　　固定資産税　　　　　　　　　　年間賃借料
（　○○,○○○,○○○円　＋　○○,○○○円　）×　○％　＝　○,○○○,○○○円
年間賃借料　　　　　　　　　　　　　１月当たりの賃借料
○,○○○,○○○円　÷　１２月　＝　○○○,○○○円　


	平成○年度　固定資産税（土地・家屋）課税明細書
納税義務者
○○　○○
通知書番号
○○○○○○
区分
所在地（家屋番号）
現況地目
課税地積
宅地の区分
価格（評価額）（円）
課税標準額（円）
税相当額（円）
土地
高知県○○市○○町○○番地
宅地
○○○．○㎡
専用住宅用地
○○,○○○,○○○
○,○○○,○○○
○○,○○○
原本に相違ありません。
平成○年○月○日　○○　○○　　　　㊞





	高知県○○市○○町○○番地　　　　　　　　　　　　　　全部事項証明書　　（土地）
【　表　題　部　】　（土地の表示）
調整　平成○年○月○日　
地図番号　
余白
【所在】
○○市○○町○○番地
余白
【①地番】
【②地目】
【③地積】　㎡
【原因及びその日付】
【登記の日付】
○○
宅地
○○○
○
○○から分筆
昭和○年○月○日
余白
余白
余白
余白
【　甲　　　区　】　（所有権に関する事項）
【順位番号】
【登記の目的】
【受付年月日・受付番号】
【原因】
【権利者その他の事項】
１
所有権移転
昭和○年○月○日
第○○○○号
昭和○年○月○日
○○
所有者
○○市○○町○○番地
　○○　○○
余白
余白
余白
【　乙　　　区　】　（所有権以外の権利に関する事項）
【順位番号】
【登記の目的】
【受付年月日・受付番号】
【原因】
【権利者その他の事項】
１
抵当権設定
昭和○年○月○日
第○○○○号
昭和○年○月○日
金銭消費貸借同日設定
債権額 金○○○○万円
利息　月○％
損害金　年○％
債務者
○○市○○町○○番地
○○　○○
抵当権者
○○市○○町○○番地
○○銀行
余白
余白
余白
　　　　これは登記簿に記録されている事項の全部を証明した書面である。
平成○年○月○日
高知地方法務局　　　　　　　　　　登記官　　○○　○○　印
　　　　　　　　　　　　　整理番号　○○○○○○　（○／○）　　　○／○


病院・診療所の新設の


場合は、診療科目を


記入してください。





例に挙げた議題は最低限のものです。


他に必要な事項があれば協議し、


賛同を得るようにしてください。





定款で定めた人数以上の出席が必要です。


（モデル定款では


社員の３分の２以上）





定款で定めた人数以上の同意が必要です。


（モデル定款では出席者の３分の２以上）





議事録署名人を２名選任し、


議長及び議事録署名人の記名押印としてもかまいません。





写しを添付する場合は、


理事長が原本確認をしてください。





病院・診療所・老健を開設する場合や


附帯事業を始める場合に、必要です。





初年度が１年未満となる場合は


３年度分必要です。





初年度が１年未満となる場合は


３年度分必要です。





当該事業分は


別途明細を添付してください。





初年度が１年未満となる場合は


３年度分必要です。





医療施設を２箇所以上開設する場合は


医療施設ごとに作成してください。





自賠法、労災法による診療収入は、


自費収入に入れてください。





返済計画書を


添付してください。





必要に応じ職種を


増設してください。





病院・診療所・老健・介護医療院を開設する場合に必要です。





敷地の平面図　及び


敷地周囲の見取図を


添付してください。





建物の平面図を


添付してください。





疾病予防のために有酸素運動を行わせる施設を設置する場合に必要です。





健康運動指導士その他これに準ずる能力を有する職員が必要です。





敷地の平面図　及び


敷地周囲の見取図を


添付してください。





建物の平面図を


添付してください。





右記の設備が


必要です。





例：ﾄﾚｯﾄﾞﾐﾙ


　　自転車ｴﾙｺﾞﾒｰﾀｰ





例：背筋力計


　　肺活量測定用具





診療所と疾病予防運動施設の名称は、


紛らわしくないよう、別のものとしてください。





既設の病院等と同一の敷地内又は隣接した敷地に疾病予防運動施設を設ける場合にあっては、当該病院等が疾病予防運動施設の利用者に対する適切な医学的管理を行うことにより、新たに診療所を設けなくてもかまいません。





健康記録カードの見本を


添付してください。





疾病予防のために温泉を利用させる施設を設置する場合に必要です。





次の職員が必要です。


①保健師、助産師、看護師


②疾病予防のための入浴指導を適切に行う能力を有する者


③健康運動指導士その他これに準ずる能力を有する者





敷地の平面図　及び


敷地周囲の見取図を


添付してください。





建物の平面図を


添付してください。





右記の設備が


必要です。





例：全身浴を行う浴槽


　　気泡浴を行う浴槽





例：自転車ｴﾙｺﾞﾒｰﾀｰ





例：背筋力計


　　肺活量測定用具





疾病予防のために温泉を利用させる施設と提携する医療機関は、施設利用者の健康状態の把握、救急時等の医学的処置等を行う


ことができる体制であることが必要です。





健康記録カードの見本を


添付してください。





不動産を賃借する場合に


必要です。





建物が未完成等で契約書（案）ができていない場合は


契約予定の内容を明示した


書類を添付してください。





不動産登記事項証明書と合わせてください。





積算根拠を


添付してください。





安定性及び継続性の確保を図るため、長期（１０年以上）にわたるもので、かつ確実なものとしてください。





案の場合は


押印は不要です。





近隣の土地の賃借料と比較して


著しく高額である場合は、医療法第５４条（剰余金配当の禁止）に抵触するおそれがあります。





医療法人の関係者から借りる場合は、


できるだけ以下の価格から算出するようにしてください。


・不動産鑑定評価書による時価評価額


・路線価による相続税評価額


・固定資産税評価額


・地価公示価額による適正評価額





算出の元となった価格に関する


書類を添付してください。





写しを添付する場合は、


設立代表者が


原本確認をしてください。





賃貸人の所有を確認するため


不動産登記事項証明書を


添付してください。









