
〔別 紙〕 

様式１ 

事  業  報  告  書 

（自 平成３１年４月１日 至 令和２年３月３１日） 

 

１ 医療法人の概要 

 (1) 名     称  医療法人弘清会 

            ① □ 財団  ■ 社団（ □ 出資持分なし  ■ 出資持分あり ） 

            ② □ 社会医療法人   □ 特定医療法人  □ 出資額限度法人 

              □ その他   

            ③ □ 基金制度採用   □ 基金制度不採用 

             注）①から③のそれぞれの項目（③は社団のみ。）について、該当する欄

の□を塗りつぶすこと。（会計年度内に変更があった場合は変更後。） 

 (2) 事務所の所在地  大阪府大阪市西区新町１丁目２２番９号 

             注）複数の事務所を有する場合は、主たる事務所と従たる事務所を記載

すること。 

 (3) 設立認可年月日  昭和５４年８月３１日 

 (4) 設立登記年月日  昭和５５年１月２８日 

  

(5) 役員及び評議員 

 氏   名 備          考 

理 事 長 安井 浩一 四ツ橋診療所管理者 

理  事 安井  直  

同 安井  潔  

同 安井 博規  

監  事 櫛田 和代  

   

   

   

   

   

   

注）１．社会医療法人及び特定医療法人以外の医療法人は、記載しなくても差し支えないこと。 

２．理事の備考欄に、当該医療法人の開設する病院、診療所又は介護老人保健施設（医療

法第４２条の指定管理者として管理する病院等を含む。）の管理者であることを記載するこ

と。（医療法第４７条第１項参照） 

  ３．評議員の備考欄に、評議員の選任理由を記載すること。（医療法第４９条の４参照） 

 



２ 事業の概要 

 (1) 本来業務（開設する病院、診療所又は介護老人保健施設（医療法第４２条の指定管理者として

管理する病院等を含む。）の業務） 

種  類 施設の名称 開  設  場  所 許可病床数 

診療所 四ツ橋診療所 

 

大阪市西区新町１丁目 

２２番９号 

一般病床   ０床 

療養病床   ０床 

[医療保険   ０床] 

[介護保険   ０床] 

注）１．地方自治法第２４４条の２第３項に規定する指定管理者として管理する施設について

は、その旨を施設の名称の下に【   】書で記載すること。 

 ２．療養病床に介護保険適用病床がある場合は、医療保険適用病床と介護保険適用病床の

それぞれについて内訳を[   ]書で記載すること。 

３．介護老人保健施設の許可病床数の欄は、入所定員及び通所定員を記載すること。 

 

 (2) 附帯業務（医療法人が行う医療法第４２条各号に掲げる業務） 

種類又は事業名 実  施  場  所 備     考 

   

   

注）地方公共団体から委託を受けて管理する施設については、その旨を施設の名称の下に

【   】書で記載すること。 

 

 (4) 当該会計年度内に社員総会又は評議員会で議決又は同意した事項 

    令和元年５月２９日  平成３０年度決算の決定 

     

 

注）(5)、(6)については、医療機関債を発行又は購入する医療法人が記載し、(7)以下については、病

院又は介護老人保健施設を開設する医療法人が記載し、診療所のみを開設する医療法人は記載しな

くても差し支えないこと。 

 

 (7) 当該会計年度内に開設（許可を含む）した主要な施設 

 

 

 

 (8) 当該会計年度内に他の法律、通知等において指定された内容 

     

 

 

     注）全ての指定内容について記載しても差し支えない。 



 

 (9) その他 

    エアコン取換購入施工 

ビジネスフォン全館取換購入施工 

    超音波検査機（据え置き型及び携帯型）2台の購入 

    在宅医療事務室・スタッフ更衣室等改装工事 

 

 注）当該会計年度内に行われた工事、医療機器の購入又はリース契約、診療科の新設又は廃止

等を記載する。（任意） 

 

 

 

 


