様式第１号（第３条関係）
愛媛県臨床調査個人票等電子化推進事業費補助金交付申請書
第　　号
年　月　日
愛媛県知事　中村　時広　様
〇〇市△△
補助事業者名　医療法人○○…　　　　　　印
理事長　〇〇
令和６年度において標記事業を次のとおり実施したいので、愛媛県臨床調査個人票等電子化推進事業費補助金交付要綱第３条の規定により、関係書類を添えて申請します。
記
１　補助金申請額　　　　金　　　　△△,△△△円也
２　事業計画書（別紙１のとおり）
　　　
３　添付書類
(1) 見積書
(2) 収支予算書（別紙２のとおり）
別紙１
愛媛県臨床調査個人票等電子化推進事業計画書
Ⅰ　整備内容
　１　必要理由
　２　設備の内容
Ⅱ　補助金額
	整備内容
	補助事業費（円）
	補助率
	補助金額（円）

	
	
	１/２
	


　※補助金額の上限額は50,000円　1,000円未満切り捨て
別紙２
収支予算書
１　収入の部
	区分
	予算額（円）
	摘要

	県補助金
自主財源
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２　支出の部
	区分
	予算額（円）
	摘要

	〇〇購入費
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