第3号様式（第7条関係）
[bookmark: _GoBack]第　　　　　号
年　　月　　日

大町町長　　　殿

補助事業者名　　印

年度病院群輪番制病院設備整備費補助金変更承認申請書

　　年　　月　　日付け　　　第　　　号で交付の決定を受けた標記補助金について、事業内容等に下記のとおり変更したいので、大町町病院群輪番制病院設備整備費補助金交付要綱第7条の規定に基づき関係書類を添えて申請します。

記

1　補助申請額　　　　　　金　　　　　　　　　　　円

2　事業の種類

3　経費所要額調　　　　　　　　　　　　　　　　　　（第１号様式　別紙1）

4　事業計画書　　　　　　　　　　　　　　　 　　　 （第１号様式　別紙2）

5　添付書類

（1）歳入歳出予算書抄本
　　（この補助事業の支出予算額を備考欄に記入してください）

（2）設備に関する書類
　　（ア）設備の設置場所及び室を示す平面図
　　（イ）設備を示す書類
　　（ウ）設備の見積書

（3）その他参考となる書類

