令和　　年　　月　　日

医療法人　団　　

　理事長　　　　　　　　　　　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　実印

役員就任承諾書
　私は医療法人　団　　の理事（理事長、常務理事、監事）に就任することを承諾します。

（注）実印で押印してください。

〈記載例〉　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和○○年○○月○○日

医療法人社団○○

　理事長　○○　○○　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　東京都○○区○○一丁目２番３号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　○○　○○　　実印

役員就任承諾書
　私は医療法人社団○○の理事に就任することを承諾します。


（注）実印で押印してください。

印鑑登録証明書と一字一句合わせる。





関係のない役職は削除する。
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