
（様式第１号）
                                                            　　　第　　号
                                                            　令和５年　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　石川県知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地　石川県○○市○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　機 関 名　○○法人○○病院
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　○○　　　
石川県新型コロナウイルス感染症患者等入院医療機関等設備整備事業費補助金
　　 交付申請書並びに実績報告書
　　石川県補助金交付規則及び石川県新型コロナウイルス感染症患者等入院医療機関等設備整備事業費補助金交付要綱の規定により関係書類を添えて、下記のとおり申請並びに報告いたします。
                                       記
１　交付申請額

金　　　　円
２　補助金の交付を受けようとする理由
　　　新型コロナウイルス感染症入院患者の設備整備に必要なため

３　事業の所要額調書及び内訳書　　　（様式第２号，第３号のとおり）
４　事業実施時期　　　　　　　　着　　手　　　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　完了予定　　　令和　　年　　月　　日
５　収支予算書（抄本）　　　　　　　　（別紙のとおり）
６　添付資料

　　　契約書や納品書等、実績がわかるものの写し
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