様式第１号（第３条関係）
番　　　　　　　　　号
　　平成　　年　　月　　日
公益財団法人島根県市町村振興協会理事長　様
助成対象事業者　　　　
　
平成　　年度地域医療確保等活動事業費助成金交付申請書
地域医療確保等活動事業費助成金の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。
記
１　助成金交付申請額　　　　　　　　　　　　　　円
２　積算根拠　　　　　　　　別添資料のとおり

　　　　　　　　　　
様式第２号（第６条関係）
番　　　　　　　　　号
　　平成　　年　　月　　日
助成対象事業者　　　様
公益財団法人島根県市町村振興協会理事長　
　
平成　　年度地域医療確保等活動事業費助成金交付決定通知書
平成　　年　月　日付け　番号　で交付申請のあった地域医療確保等活動事業費助成金については、下記のとおり交付を決定します。
記
１　助成金交付決定額　　　　　　　　　　　　　　円
２　条　　　件
（１）助成の対象となる事業は、平成　　年　月　日付け　番号　で申請された地域医
療確保等活動事業費助成金交付申請書に記載されたとおりとする。
（２）地域医療確保等活動事業費助成金交付要綱を遵守すること。
様式第３号（第５条関係）
番　　　　　　　　　号
平成　　年　　月　　日
公益財団法人島根県市町村振興協会理事長　様
助成対象事業者　　　
　
平成　　年度地域医療確保等活動事業費助成金変更交付申請書
平成　　年　月　日付け　番号　で交付決定を受けた助成金について、下記のとおり変更したいので申請します。
記
１　助成金交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　　　円
２　助成金追加交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　円
３　助成金変更後交付申請額　　　　　　　　　　　　　　円
４　変更内容及び理由
（１） 変更内容
（２） 変更理由
様式第４号（第６条関係）
番　　　　　　　　　号
　　平成　　年　　月　　日
助成対象事業者　　　様
公益財団法人島根県市町村振興協会理事長　
　
平成　　年度地域医療確保等活動事業費助成金変更交付決定通知書
平成　　年　月　日付け　番号　で変更交付申請のあった平成　　年度地域医療確保等活動事業費助成金については、下記のとおり変更交付を決定します。
記
１　助成金変更交付決定額　　　　　　　　　　　　　　円
２　条　　　件
（１）助成の対象となる事業は、平成　　年　月　日付け　番号　で変更交付申請された地域医療確保等活動事業費助成金変更交付申請書に記載されたとおりとする。
（２）地域医療確保等活動事業費助成金交付要綱を遵守すること。
様式第５号（第７条関係）
番　　　　　　　　　号
平成　　年　　月　　日
公益財団法人島根県市町村振興協会理事長　様
助成対象事業者　　　
平成　　年度地域医療確保等活動事業費助成金概算払交付請求書
平成　　年　月　日付け　番号　で交付決定のあった地域医療確保等活動事業費助成金については、概算払請求いたします。
記
１　助成金交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　　円
２　助成金概算払請求額　　　　　　　　　　　　　　　円
３　概算払請求の理由
４．事業完了予定日
様式第６号（第８条関係）
番　　　　　　　　　号
平成　　年　　月　　日
公益財団法人島根県市町村振興協会理事長　様
助成対象事業者　　　
平成　　年度地域医療確保等活動事業費助成金実績報告書
平成　　年　月　日付け　番号　で交付決定のあった地域医療確保等活動事業費助成金について、事業が完了したので関係書類を添えて報告します。
記
１　助成金実績額　　　　　　　　　　　　　　　円
　　（交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円）
２　助成対象経費実績額　　　　　　　　　　　　　　　円

　　（交付決定時の助成対象経費　　　　　　　　　　　円）
３　積算根拠　　　　　　　　　別添資料のとおり

　

様式第７号（第９条関係）
番　　　　　　　　　号
　　平成　　年　　月　　日
助成対象事業者　　　様
公益財団法人島根県市町村振興協会理事長　
　
平成　　年度地域医療確保等活動事業費助成金確定通知書
平成　　年　月　日付け　番号　で実績報告のあった平成　　年度地域医療確保等活動事業費助成金については、下記のとおり確定します。
記
１　助成金確定額　　　　　　　　　　　　　　円
