
 (医療法第 123 条第４項にかかる許可書) 

 

    第   号 

 年 月 日  

  

 

〇〇病院 ○○ ○○ 様  

 

 

 岐阜県知事 ○○ ○○ 

 

 

医療法第 123条第４項にかかる許可について 

 

 

○年○月○日付け第○号にて許可申請のあった件について、申請のとおり許可するこ

ととしたので通知する。 

 

 

 


