様式例８
履　　　　　歴　　　　　書
現 住 所　北海道○○市○○町○番○号
氏　　名（ふりがな）　○　○　○　○（　○　○　○　○　）
生年月日　昭和○○年○○月○○日
学　　歴（概ね高校以上）
平成○○年○月　　北海道○○高等学校卒業
平成○○年○月　　○○医科大学卒業
資　　格
平成○○年○月　　医師免許取得（第○○○○○○号）　
職　　歴（できるだけ詳細に）
　　平成○○年○月～平成○○年○月　　○○医科大学病院○○科入局
　　平成○○年○月～令和○○年○月　　○○病院勤務（北海道○○市）
賞　　罰（ない場合は「なし」と記入すること）
　以上のとおり相違ありません。
令和　　年　　月　　日
氏　名　　　　　　　　　　㊞
（作成上の注意）
１　学歴は、概ね高校以上とし、医師の他、有資格者（医療関係資格）についても記入すること。
２　他の医療法人の役員に就任している場合は、必ず職歴欄に記載すること。
３　営利法人の役員に就任している場合は、必ず職歴欄に記入し、当該営利法人の登記事項証明書及び確約書を添付すること。（医療法人と営利法人間で取引がある場合、営利法人の役員は、医療法人の役員には就任できないので注意すること。）
様式例９
確　　　　　約　　　　　書
○○○○は、株式会社○○○○の取締役（代表取締役）に就任しておりますが、次の事項につき証明及び確約します。
記
１　現在、株式会社○○○○は、医療法人社団△△会との間において、営業取引関係にはなく、寄附や拠出等もしておりません。
２　今後も営業取引、寄附、拠出等は行いません。
　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　　　
　　　　　　　　　　　　株式会社○○○○　代表取締役○○○○　　　　㊞
	参考：医療機関の開設者の確認及び非営利性の確認について（抜粋）
　　　（平成５年２月３日付け総５・指９　各都道府県衛生主管部（局）長宛て
　　　　厚生省健康政策局総務・指導課長連名通知、平成２４年３月３０日最終改正）
・・・医療機関の開設手続きについては、特に、開設者が実質的に医療機関の運営の責任主体たり得ること及び営利を目的とするものでないことを十分確認する必要があり、・・・左記のとおり定めたので、開設許可の審査及び開設後の医療機関に対する検査にあたり十分留意の上厳正に対処されたい。
第１　開設許可の審査にあたっての確認事項
　１　医療機関の開設者に関する確認事項
　（２）開設・経営の責任主体とは次の内容を包括的に具備するものであること。
　　　④　開設者である法人の役員については、原則として当該医療機関の開設・経営上利害関係にある営利法人等の役職員を兼務していないこと。
　２　非営利性に関する確認事項等
　（２）医療機関の運営上生じる剰余金を役職員や第三者に配分しないこと。
　※　全文は、厚生労働省のホームページを参照すること。
（医療法人・医業経営のホームページ　４「医療法人関係法令及び通知等」）




