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令和５年度長崎県新型コロナウイルス感染症医療体制等
緊急整備事業補助金交付申請書

令和５年度において、長崎県新型コロナウイルス感染症医療体制等緊急整備事業（新型コロナウイルス感染症を疑う患者の受入れのための救急・周産期・小児医療体制確保事業）について、長崎県新型コロナウイルス感染症医療体制等緊急整備事業補助金○○○円を交付されるよう、長崎県補助金等交付規則（昭和４０年長崎県規則第１６号）第４条の規定により、次の関係書類を添えて申請します。

関係書類

１　経費所要額調（別紙１－１）

２　事業計画書（別紙２）
３　収支予算書

４　積算内訳書
５　誓約書（様式第６号）

６　疑い患者受入れ確認表（別紙様式第1号）


発行責任者及び担当者


　発行責任者　○○　○○（連絡先○○○－○○○－○○○○）


　発行担当者　△△　△△（連絡先○○○－○○○－○○○○）











