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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
新型コロナウイルス感染症医療機関緊急経営安定化資金利子補給事業
事務費補助金交付申請書兼実績報告書
　新型コロナウイルス感染症医療機関緊急経営安定化資金利子補給事業事務費補助金交付要綱第４条第１項の規定に基づき、当該補助金の交付について下記のとおり申請します。
記
１　対象件数        　　　　　　　　　　　　　　　　　　件
２　補助金交付申請額        　　　　　　　　　　　　　　円
