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[bookmark: _Hlk221805484][bookmark: _Hlk221896040]　　年度栃木県臨床調査個人票等電子化補助金（〇〇（補助金の名称））交付申請書
　令和　年度において栃木県臨床調査個人票等電子化事業を実施したいので、栃木県臨床調査個人票等電子化補助金（〇〇（補助金の名称））を交付されるよう関係書類を添えて申請します。

関係書類

1 事業計画書（様式第１号）
2 収支予算書（様式第２号）
3 見積書
4 機器カタログ（購入予定パソコン等）
5 既存システムとの連携図（院内システム改修を伴う場合のみ）

