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令和５年度　大阪府在宅医療移行支援事業（在宅医療普及促進事業）
補助金事業計画書


令和５年度において、標記事業を次のとおり受けたいので、関係書類を添えて提出します。







《関係書類》
　・事業実施計画書
　・事業収支予定明細書（兼収入支出予算（見込）書（抄本））
　・その他参考となる資料



