様式第１号（第４条関係）
第　　　　　　　　　号
　　年　　月　　日
広島県知事　　　　　　　　様
住　　所
医療機関名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　
在宅難病患者一時入院事業補助金交付申請書兼実績報告書

　
　在宅難病患者一時入院事業について，補助金の交付を受けたいので，広島県在宅難病患者一時入院事業補助金交付要綱第４条の規定により，関係書類を添えて申請します。
１　交付申請額　　　　　　金　　　　　　　　　　　円

２　補助事業の実施期間

　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日（　　　日間）
３　添付書類

　　　（１）事業精算額調書

　　　（２）在宅難病患者一時入院患者退院報告書

