第１号様式
第　　　　　　号
令和　　年　　月　　日
　三重県知事　宛て
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称及び
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　産科医等確保支援事業
　　　　　　　令和５年度　　　　　　　　　　　　　　　補助金に係る交付申請書
　　　　　　　　　　　　　　産科医等育成支援事業
　このことについて、次により県補助金を交付されるよう次の関係書類を添えて申請します。

記
　１　県補助金申請額　　　　金　　　　　　　　　円
　２　関係書類
　　一　事業計画書（第３号様式）（産科医等確保支援事業のみ）
　　二　所要額調書及び所要額明細書等
　　三　当該事業に係る歳入歳出予算（見込）書の抄本
　　　　（当該補助事業の支出予定額を備考欄に記入すること。）

　　四　その他参考となる資料

第１号様式
第　○○○　号

令和○年○月○○日

　三重県知事　宛て
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　津市○○町○○番地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称及び　　医療法人　●●産婦人科
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　理事長　○○　○○　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　産科医等確保支援事業
　　　　　　　令和５年度　　　　　　　　　　　　　　　補助金に係る交付申請書
　　　　　　　　　　　　　　産科医等育成支援事業
　このことについて、次により県補助金を交付されるよう次の関係書類を添えて申請します。

記
　１　県補助金申請額　　　　金　　１，０００，０００　円
　２　関係書類
　　一　事業計画書（第３号様式）（産科医等確保支援事業のみ）
　　二　所要額調書及び所要額明細書等
　　三　当該事業に係る歳入歳出予算（見込）書の抄本
　　　　（当該補助事業の支出予定額を備考欄に記入すること。）

　　四　その他参考となる資料

事務担当


　所属・氏名：


　電話番号：


　FAX番号：


　E-mail：





記入例





個人経営の場合は、屋号と代表者のお名前を記入してください





申請する補助事業名を囲ってください





事務担当


　所属・氏名：総務課　三重　太郎


　電話番号：　059-224-****


　FAX番号： 059-224-****


　E-mail：　 ****＠***.ne.jp








