様式第１号

第　　　　号
令和　　年　　月　　日
　大　阪　府　知　事　　　様
申請者
所在地
名称
代表者役職氏名　　　　　　　　　　
大阪府外国人患者受入れ医療機関整備事業補助金に係る交付申請書
大阪府補助金交付規則第４条第１項の規定に基づき、次の関係書類を添えて申請します。
	補助事業名
	大阪府外国人患者受入れ医療機関整備事業

	交付申請額
	金　　　　　　　　　　円

	事業計画書
	様式第１号の別紙１

	所要額調書
	様式第１号の別紙２

	要件確認申立書
	様式第１号の別紙３

	暴力団等審査情報
	様式第１号の別紙４

	その他参考となる書類
	補助対象経費に係る見積もり書等


	担当部署：
担当者名：
電話：
ファクシミリ：
メールアドレス：


