第１号様式

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　文書番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　沖縄県知事　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　住　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 医療機関名

　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　代表者名  　   　       　　印

　　令和　　年度 感染症外来協力医療機関設備整備事業費

補助金交付申請書

　下記のとおり感染症外来協力医療機関設備整備事業を実施したいので、補助金を交付されるよう沖縄県感染症外来協力医療機関設備整備事業費補助金交付要綱第３条の規定により関係書類を添えて申請します。

記

　　　　　　１　交付申請額　金　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　２　基準額算出内訳並びに対象経費支出予定額内訳書（別紙１）

　　　　　　３　添付書類

                （１）設備整備に係る書類（パンフレット、見積等）

                （２）その他必要と認める書類

            ４　問い合わせ先

                所属：

                氏名：

                TEL：

