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証　明　書

住　　所　　
氏　　名　　
生年月日　　　　年　　月　　日


上記の者は、以下のいずれにも該当する者ではありません。

１　医師法第７条第２項の規定により医業の停止を命じられ、医業停止の期間終了後２年を経過しない者

２　介護保険法第１０２条第１項の規定により老人保健施設の管理者として変更を命ぜられ、変更された後２年を経過しない者

３　医療法第２８条の規定により、病院又は診療所の管理者として変更を命ぜられ、変更された後２年を経過しない者

４　健康保険法第８１条の規定により保険医の登録を取り消され、２年を経過しない者

５　介護保険法第１１４条の４第１項の規定により介護医療院の管理者として変更を命ぜられ、変更された後２年を経過しない者
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