[bookmark: _GoBack]様式第１号（第６条関係）


令和　年度 大阪府地域医療機関ＩＣＴ連携整備事業補助金事業計画書

令和　年　月　日

大阪府知事　様
提出者

住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
（法人にあっては、事務所の所在地、名称及び代表者の職・氏名）

令和　年度において、標記補助金の交付を次のとおり受けたいので、大阪府地域医療機関ＩＣＴ連携整備事業補助金交付要綱第６条の規定により、関係書類を添えて提出します。









《関係書類》
・事業実施計画書
・事業収支予定明細書(兼収入支出予算(見込)書(抄本))
・その他参考となる資料


様式第２号（第７条関係）


令和　年度 大阪府地域医療機関ＩＣＴ連携整備事業補助金事業変更計画書

令和　年　月　日

大阪府知事　様
提出者

住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
（法人にあっては、事務所の所在地、名称及び代表者の職・氏名）

令和　年　月　日付け　　　号で提出した大阪府地域医療機関ＩＣＴ連携整備事業計画について、変更が生じたため、大阪府地域医療機関ＩＣＴ連携整備事業補助金交付要綱第７条の規定により、関係書類を添えて提出します。

	理　由
	

	補助事業の内容
	変更前
	変更後

	
	
	

	補助事業支出予定額
	
	

	備　考
	
	



《関係書類》
変更の内容を明らかにするもの







様式第３号（第８条関係）


令和　年度 大阪府地域医療機関ＩＣＴ連携整備事業補助金交付申請書

令和　年　月　日

大阪府知事　様
申請者

住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
（法人にあっては、事務所の所在地、名称及び代表者の職・氏名）

令和　年度において、標記補助金の交付を次のとおり受けたいので、大阪府補助金交付規則第４条の規定により、関係書類を添えて申請します。




交付を受けようとする補助金の額　　金　　　　　　　　　　円




《関係書類》
・経費所要額調書
・事業実施計画書
・事業収支予定明細書(兼収入支出予算(見込)書(抄本))
・その他参考となる資料


様式第４号（第９条関係）


令和　年度 大阪府地域医療機関ＩＣＴ連携整備事業補助金事業
（経費配分変更・内容変更・中止(廃止)）承認申請書

令和　年　月　日　

大阪府知事　様
申請者

住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
（法人にあっては、事務所の所在地、名称及び代表者の職・氏名）

令和　年　月　日付け大阪府指令保企第　　　号で交付の決定のあった補助金に係る補助事業について、大阪府補助金交付規則第６条第１項（第１号・第２号・第３号）の承認を次のとおり受けたいので、大阪府地域医療機関ＩＣＴ連携整備事業交付要綱第９条第３項の規定により、関係書類を添えて申請します。

	区　分
	補助事業に要する経費の配分の変更
補助事業の内容の変更
補助事業の中止・廃止

	理　由
	

	補助事業の内容
（変更の場合のみ）
	変更前
	変更後

	
	
	

	補助対象経費
（変更の場合のみ）
	
	

	補助事業の実施の経過
（中止・廃止の場合のみ）
	

	備　考
	
	



《関係書類》
変更の内容を明らかにするもの

様式第５号（第12条関係）


令和　年度 大阪府地域医療機関ＩＣＴ連携整備事業補助金事業実績報告書


令和　年　月　日　


大阪府知事　様
報告者

住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
（法人にあっては、事務所の所在地、名称及び代表者の職・氏名）

大阪府補助金交付規則第12条の規定により、補助事業の成果を次のとおり報告します。



補助金の交付決定額　　金　　　　　　　　円
精　算　額　　金　　　　　　　　円



《関係書類》
・経費所要額精算書
・事業実施報告書
・事業収支実績明細書(兼収入支出決算(見込)書(抄本))
・その他参考となる資料


様式第６号（第13条関係）


令和　年度 大阪府地域医療機関ＩＣＴ連携整備事業補助金交付請求書

令和　年　月　日　


大阪府知事　様
請求者

住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
（法人にあっては、事務所の所在地、名称及び代表者の職・氏名）

大阪府地域医療機関ＩＣＴ連携整備事業補助金交付要綱第13条第２項の規定により、標記補助金の交付を次のとおり請求します。




	請求額
	円

	交付決定額
	
円
　　　令和　年　月　日大阪府指令
保企第　　　号により交付決定

	内訳
	既交付額
	円

	
	今回請求額
	円

	
	残　　　額
	円




