第２号様式（第５条関係）

　　　　年度医療施設等設備整備費補助事業変更承認申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　号　
　　　　年　　月　　日　
　大分県知事　　　　　　　　　殿


住　所　
　　　　　　　　　　　　　　　申請者

氏　名　
　　　　年　　月　　日付け　　第　　　　号で補助金の交付決定通知のあった　　年度医療施設等設備整備費補助金について、次のとおり変更したので医療施設等設備整備費補助金交付要綱第５条の規定により、関係書類を添えてその承認を申請します。
記
１　補助事業の区分名　　　　　　
　　
　　　　　　　　　　　　（金　　　　　　　　　　　円）

２　変更交付申請額　　　　金　　　　　　　　　　　円
※当初交付決定額を上段括弧書き
３　変更理由　
４　医療施設等設備整備事業に要する補助金所要額調書（別紙（１））
５　収支予算書（別紙（２））

６　添付書類

（1） 交付決定通知書の写

（2） その他知事が必要と認める書類

