（例６：財産目録）


設立時の財産目録
（　　年　　月　　日現在）

資本（正味資産）額　　　　　　　　　　　円

	科　　　　　　　目
	金　　　　　額

	　①　基　本　財　産

　　　　土　　　　　地

　　　　建　　　　　物

　　　　そ　　の　　他
	千円



	　②　通　常　財　産

　　　　流　動　資　産

　　　　　預　　　　　　　　金

　　　　　医業未収金
　　　　　医薬品等
　　　　　その他の流動資産
　　　　有形固定資産
　　　　　建物附属設備
　　　　　医療用器械備品
　　　　　車　　　　　　　　両

　　　　　その他の有形固定資産

　　　　無形固定資産
　　　　　電話加入権
　　　　　その他の無形固定資産

　　　　その他の資産
	千円



	　③　資　産　合　計　　　　　　（①＋②）
	千円

	　④　負　債　合　計
	千円

	　⑤　資 本（正味資産）　　　　　（③－④）
	千円

	　自己資本比率　　　　　　　　　（⑤／③）
	％　　　　


（例７：財産の内訳明細書）
設立時財産の内訳書

（１）資　産

①基本財産

	土　　地
	所　 在　 地
	面　　積
	評　価　額
	拠出者氏名

	
	
	
	円
	

	
	計
	
	円
	

	建　　物
	所在地・構造
	面　　積
	評　価　額
	拠出者氏名

	
	○○市○○町○○番地

鉄骨造陸屋根２階建
	○○○．○㎡
	○○,○○○,○○○円
	○○　○○

	
	計
	
	○○,○○○,○○○円
	

	その他
	品　　　　名
	規格数量
	評　価　額
	拠出者氏名

	
	
	
	円
	

	
	計
	
	円
	


②通常財産

（流動資産）

	預　　金
	預　　 金　　 先
	種　　類
	金　　額
	拠出者氏名

	
	○○銀行○○支店

○○信用金庫○○支店
	普通預金

普通預金
	○,○○○,○○○円

○,○○○,○○○円
	○○　○○

○○　○○

	
	計
	
	○,○○○,○○○円
	

	医業未収金
	種　　　　　　類
	月　　分
	金　　額
	拠出者氏名

	
	社会保険診療報酬
国民健康保険診療報酬
	○月分
○月分
	○,○○○,○○○円

○,○○○,○○○円
	○○　○○

○○　○○

	
	計
	
	○,○○○,○○○円
	

	医薬品等
	品　　　　　　名
	規格数量
	評　価　額
	拠出者氏名

	
	（別紙のとおり）
	
	○,○○○,○○○円
	○○　○○

	
	計
	
	○,○○○,○○○円
	

	その他
	品　　　　　　名
	規格数量
	評　価　額
	拠出者氏名

	
	
	
	円
	

	
	計
	
	円
	


（有形固定資産）

	建物附属設備
	品　　　　　　名
	規格数量
	評　価　額
	拠出者氏名

	
	電気設備

給排水設備
	１式

１式
	○,○○○,○○○円

○○○,○○○円
	○○　○○

○○　○○

	
	計
	
	○,○○○,○○○円
	

	医療用器械備品
	品　　　　　　名
	規格数量
	評　価　額
	拠出者氏名

	
	エックス線装置


	１


	○,○○○,○○○円

	○○　○○



	
	計
	
	○,○○○,○○○円
	

	車　　両
	品　　　　　　名
	車両登録番号
	評　価　額
	拠出者氏名

	
	○○○　○○○○○
	高知　５７

○　○○-○○
	○○○,○○○円
	○○　○○

	
	計
	
	○○○,○○○円
	

	その他
	品　　　　　　名
	規格数量
	評　価　額
	拠出者氏名

	
	
	
	円
	

	
	計
	
	円
	


（無形固定資産）

	電話加入権
	番　　　　　　号
	評　価　額
	拠出者氏名

	
	０８８－○○○－○○○○
	○○,○○○円
	○○　○○

	
	計
	円
	

	その他
	品　　　　　　名
	規格数量
	評　価　額
	拠出者氏名

	
	
	
	円
	

	
	計
	
	円
	


（その他の資産）

	品　　　　　　名
	規格数量
	評　価　額
	拠出者氏名

	
	
	円
	

	計
	
	円
	


（２）負債

	
債権者の氏名

又は名称


	○○銀行○○支店
	
	

	借入年月日
	○年○月○日
	
	

	借入金額
	○○,○○○,○○○円
	
	

	年利率
	○○.○％
	
	

	用途


	○○診療所建築資金
	
	

	担保内容


	建物抵当権設定
	
	

	既返済額
	○○,○○○,○○○円
	
	

	未返済額
	○○,○○○,○○○円
	
	

	１ヶ月当たり

返済額
	○○○,○○○円
	
	

	最終返済予定

年月日
	○年○月○日
	
	


（例８：基金引受申込書）

　　年　　月　　日

医療法人　○○会

設立代表者　○○　○○　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　高知県○○市○○町○○番地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　○○　○○　　　㊞
基金引受申込書
　医療法人○○会設立のうえは、下記のとおり基金の引受を申し込みます。

記

　　　　　金　○○,○○○,○○○円也

（内　訳）

	種　　　別
	金　　　額
	内　　　　　　　　　　容

	土　　　　　地
	円
	

	建　　　　　物
	○○,○○○,○○○円
	

	預　　　　　金
	○,○○○,○○○円
	

	医業未収金
	○,○○○,○○○円
	

	医　薬　品　等
	○,○○○,○○○円
	

	建物附属設備
	○,○○○,○○○円
	

	医療器械備品
	○,○○○,○○○円
	

	車　　　　　両
	○,○○○,○○○円
	

	･･････
	
	

	･･････
	
	

	資　産　合　計
	○○,○○○,○○○円
	

	負　　　　　債
	○○,○○○,○○○円
	

	差引拠出額
	○○,○○○,○○○円
	


（例９：拠出に係る重要な財産の権利の所属についての金融機関等の証明書）


	残 高 証 明 書

○年○月○日　

高知県○○市○○町○○番地

　　　○○　○○　様

○○銀行○○支店　㊞　

貴名義お取引について○年○月○日現在の残高を下記のとおり証明いたします。

記

お取引の種類

口座番号

残　　高

摘　　要

普通預金

○○○○○○○

￥○,○○○,○○○

預金合計

￥○,○○○,○○○

以下余白




（例１０：不動産登記事項証明書）


	高知県○○市○○町○○番地　　　　　　　　　　　　　　全部事項証明書　　（建物）
【　表　題　部　】　（主たる建物の表示）

調製　○年○月○日　
地図番号　
余白
【所在】

○○市○○町○○番地
余白
【家屋番号】

○番

余白

【①種類】

【②構造】

【③床面積】　㎡

【原因及びその日付】

【登記の日付】

診療所

鉄骨造陸屋根２階建
１階 ○○○

２階 ○○○

○

○年○月○日

新築
余白
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

○年○月○日

第○○○○号

○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

○年○月○日

第○○○○号

○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。

○年○月○日

高知地方法務局　　　　　　　　　　登記官　　○○　○○　印

　　　　　　　　　　　　　整理番号　○○○○○○　（○／○）　　　○／○


（例１１：不動産鑑定評価書）

	発行番号　第○○○○○○号

発行日付　　　○年○月○日

不動産鑑定評価書
○○　○○　様

ご依頼のありました鑑定評価については、次のとおり報告いたします。

高知県○○市○○町○○番地

（有）○○不動産鑑定事務所

代表取締役　○○　○○　㊞

不動産鑑定士　○○　○○　㊞

１　○年○月○日時点における鑑定評価額

　　　　￥○○，○○○，○○○円

２　評価対象不動産の表示

　　（建物）

　　　所　　在　　高知県○○市○○町○○番地

　　　家屋番号　　○番

　　　構　　造　　鉄骨造陸屋根２階建

　　　延床面積　　○○○．○㎡

　　　所 有 者　　○○　○○

・

・

・

・

・

・


（例１２：負債の残高証明及び債務引継承認書（引継債務のある場合））

負債残高証明及び債務引継承認願

○年○月○日　

　○○銀行○○支店　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 住　所　高知県○○市○○町○○番地
氏　名　　　　　○○　○○　　　　㊞


この度、私ほか○人は医療法による医療法人を設立し、私が開設している○○診療所を当該医療法人に移管することになりました。

つきましては、高知県知事に当該医療法人の設立認可申請をするにあたり、必要がありますので、下記の事項について御証明と御承認をくださるようお願い申し上げます。

記

１　私は、貴行に対し、○年○月○日に締結した金銭消費賃貸契約に基づく金銭返還債務金○○,○○○,○○○円を現に負担していること。

２　医療法人の設立の後に、前記１に記載してある債務及びこれに付帯する一切の債務をこれらの債務の同一性を維持しながら当該医療法人に引き継ぐこと。

　　上記１についてはこれに相違ないことを証明し、上記２についてはこれを承認します。

○年○月○日

所在地　　高知県○○市○○町○○番地
名　称　　○○銀行○○支店

　　　　　支店長　　○○　○○　　　㊞

　　　○○　○○　様
設立時財産の内訳書


及び　基金引受申込書と


合わせてください。





業務運営上支障がなければ


現金・預金のみの拠出でも


かまいません。





不動産や運営基金などの重要な資産は、基本財産とすることが望ましいです。





不動産は登記事項証明書と


不動産鑑定評価書を添付してください。








預　　　金：預金残高証明書を添付してください。


医業未収金：直近の支払通知書を添付してください。





明細書を別紙として


添付してください。





評価額の分かる書類を添付してください。


（簿価台帳、所得税確定申告書の減価償却明細など）





負債の残高証明及び債務引継承認書を


添付してください。





運転資金に係る負債など、


個人で負うべきものである場合は、


法人への引継は認められません。





総会開催年月日と


してください。





設立時財産の内訳書と合わせてください。





預金を拠出する場合は、


拠出額の裏付けとして


銀行等の残高証明書を


添付してください。





証明書がＡ４判より小さい場合は、Ａ４の台紙に貼り、設立代表者印により割印してください。





㊞





預金の拠出額 ≦ 残高の合計額





証明書がＡ４判より小さい場合は、Ａ４の台紙に貼り、設立代表者印により割印してください。





㊞





不動産鑑定士が評価した評価書を添付してください。





設立者数－１人








