管理者兼任に係る承諾について

令和　　年　　月　　日　

　（新たに管理させようとする医療機関の開設者）　様
　　　　　　　　　　

住所：

氏名：　（現に管理している医療機関の開設者）　


先にご依頼のありました標記について、下記のとおり診療所の管理を兼任することについて承諾します。

記

１　現に管理している診療所
　名　称　
所在地　
管理者　

２　新たに管理させようとする診療所
　名　称　
　所在地　


