様式第３号（第１０ 関係）
第　　号
　　　　年　　月　　日
和 歌 山 県 知 事　様
　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　（法人の場合にあっては、その名称及び代表者の職･氏名）
和歌山県地域医療勤務環境改善体制整備事業
内容変更・中止（廃止）承認申請書
　　　　　年　　月　　日付け和歌山県医第　　　　号により補助金交付決定のあった　　
年度和歌山県地域医療勤務環境改善体制整備事業補助金の実施について、別紙の理由により、同補助金交付要綱第１０第１項（１）の規定による内容の変更・中止（廃止）の承認を受けたいので申請します。
別　紙
	補助事業の実施の経過
	

	内容変更の理由

	

	中止(廃止)の理由
	


