
別記  

第１ 号様 式（ 第５ 条関 係）  

第      号  

年   月   日  

 

岐阜 県知 事  様  

 

                    住 所 

                    補助事業者名 

                    代 表 者 名         

 

年度 岐阜 県オ ンラ イン 診療 設備 整備 費補 助金 交付 申請 書  

 

この こと につ いて 、下 記の とお り補 助金 を交 付さ れる よう 関係 書類 を添

えて 申請 しま す。  

 

 

１  補 助 申 請 額   金                円  

２  経費所要額調（別 紙１ ）  

３  事 業 計 画 書（別 紙２ ）  

４  整備 する 情報 通信 機器 等の カタ ログ 及び 見積 書等  

５  当該 事業 に係 る歳 入歳 出予 算書 の抄 本（ 任意 様式 ）（ 補助 事業 者が 市

町村 の場 合に 限る 。）  

６  その 他参 考と なる 書類  


