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第　　　　　号
平成　　年　　月　　日


広　島　県　知　事　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 住　　所
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　
代 表 者　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


平成　　年度事業計画変更申請書

　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，次のとおり変更したいので，関係資料を添えて申請します。

１　追加（一部取消）申請額　　　　　　　　　　　　　円

　　内訳　広島県地域医療再生事業補助金交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　円
　　　　　変更後広島県地域医療再生事業補助金所要額　　　　　　　　　　　　　　円

２　変更の内容及び理由






３　変更に要する諸様式については，広島県地域医療再生事業補助金所要額調書は別紙１とし，その他については，申請手続きの様式に準ずる。

４　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。
　
別紙１
平成　　年度広島県地域医療再生事業補助金所要額調書

（事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　）
	事業名
	

総事業費



（Ａ）
	

寄附金その他の収入額


（Ｂ）
	

差引事業費
(A)－(B)


（Ｃ）
	

対象経費の支出額


（Ｄ）
	

選定額



（Ｅ）
	

基本額



（Ｆ）
	

基準額



（Ｇ）
	

補助所要額



（Ｈ）
	

既交付決定額


（Ｉ）
	
差引追加交付（一部取消）申請額
(H)－(I)

（Ｊ）

	
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円


（注）　１　当初申請と異なる箇所については，変更前を上段に（　　）書きし，変更後を下段に対応して記入すること。
　　　　２　（Ｅ）欄は，（Ｃ）と（Ｄ）とを比較して少ない方の額を記入すること。
３　（Ｆ）欄は，（Ｅ）に別表第４欄に定める補助率を乗じた額を記入すること。ただし，1,000円未満の端数が生じた場合は，これを切り捨てること。
　　　　　４　（Ｇ）欄は，別表第２欄に定める基準額を記入すること。
　　　　　５　（Ｈ）欄は，（Ｆ）と（Ｇ）とを比較して少ない方の額を記入すること。

