解　散　理　由　書
　本法人の社員である○○○○、○○○○、○○○○、○○○○の○名全員が令和　　年　　月　　日をもって本社団を退社したい旨の届けがあり、承認した結果、本社団には社員が存在しなくなったため、解散することとなった。

主たる事務所の所在地

医療法人　　　　　会

清算人　　　　　　　　　　　印

