
様式第１号
番　　　　　　号
令和　年　　月　　日
茨城県知事　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　機関名・代表者名　　　　　　　
令和５年度下期外来対応医療機関設備整備事業費補助金交付申請書
　標記補助金の交付について、令和５年度下期外来対応医療機関設備整備事業費補助金交付要項第７条の規定に基づき、下記のとおり関係書類を添えて申請します。
記
１　補助金交付申請額　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　円
２　事業計画書（別紙１）　　　

　　　　　　
３　所要額調書及び所要額明細書（別紙２）　　　　　
４　添付書類
　(1)別紙１、別紙２

(2)当該事業に係る歳入歳出見込抄本

　(3)見積書の写し

  (4)カタログ等
５　補助金の振込先
　　
　　　　金融機関　　　　　　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　店
　　　　口座名義（フリガナ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　種別・口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
