医療法人決算届
年　　　月　　　日
　　　××県知事様
医療法人の名称　　　　医療法人社団　××××
主たる事務所の所在地　××市××町×××番地
代表者の氏名　　　　　　××××××　　　
　第　　期の決算を終了したので、医療法第５１条第１項の規定により届け出ます。
　
　　提出書類
　　　（１）財産目録
　　　（２）貸借対照表
　　　（３）損益計算書
