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令和２年度医療機関資金確保緊急支援事業補助金変更承認申請書



　　　　　年　　月　　日付け　　　第　　　号で交付決定を受けた医療機関資金確保緊急支援事業補助金について、次の理由により変更したいので、関係書類を添えて申請します。

１　変更理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　変更の内容　　当初交付決定額
　　　　　　　　　変更交付申請額
　　　　　　　　　比較増減額

３　添付書類
（1） 令和２年度医療機関資金確保緊急支援事業補助金所要額調書（第１号様式の２）
（２）借入先金融機関が発行する当該年度の元利償還額を証明する書類（写）
　　　（償還約定表等）
　


