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平成　　年度事業中止（廃止）承認申請書

　平成　　年　　月　　日付け指令　　　第　　号で交付決定を受けた広島県地域医療再生事業について，次のとおり中止（廃止）の承認を受けたいので，関係資料を添えて申請します。

１　広島県地域医療再生事業補助金交付決定額　　　　　　　　　　　　　円

２　中止（廃止）の理由






３　平成　　年度歳入歳出予算（見込）書抄本
　　※予算書には，当該事業に係る経費である旨を関係部分に付記すること。

