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○ ○ 県 知 事 

 

 

 

社会医療法人の認定の取消について 

 

 

 

貴法人については、下記のとおり医療法（昭和２３年法律第２０５号）第４２条の

２第１項第○号の要件を満たさないことが認められたため、同法第６４条の２第１項

の規定により、社会医療法人の認定を取り消します。 

 

記 

 

（取り消した理由） 

 

 

 

 

 

 

 

 

注．定款又は寄附行為に規定された名称の変更及び収益業務の削除等について、定款又は寄附行為

の変更認可申請を早急に行うこと。 

 


