第６号様式（第１７条関係）

令和２年　１０月１５日　

千葉県知事　鈴木　栄治　様

　請求者　　所 　在　 地　〒○○○-○○○○
千葉県○○市○○町○丁目○番地
　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　　称　○○法人○○病院
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　理事長　　○○　○○　　　　　印


千葉県新型コロナウイルス感染症対策事業補助金概算払請求書

　　令和２年▲月▲日付け千葉県疾病指令第●●●号で補助金の交付決定の通知を受けた　千葉県新型コロナウイルス感染症対策事業補助金について、補助金の概算払を受けたい　ので、千葉県新型コロナウイルス感染症対策事業補助金交付要綱第１７条の規定により、　下記のとおり請求します。

記
[bookmark: _GoBack]１　補助金の交付を申請する事業
　□入院患者受入協力金支給事業　　　□病床確保支援事業
■医療従事者宿泊先確保支援事業　　□患者受入体制整備事業
□医療機関設備整備補助事業　　　　□入院医療機関等消毒補助事業
　□感染症検査機関等設備整備事業

２　請求金額
　　　　　　　　　　　　金２,７１４,０００円

３　振込先

	金融機関名
	○○　　　　銀行・金庫　
組合　　　　
	　　○ ○　支　　　　　店
（　　　　　　　　　　出張所）　

	預金種別
	１．普通
	２．当座
	口座番号
	000000000000000000

	（フリガナ）
	· ○ ○ ○　　　○ ○ ○ ○

	口座名義人
	· ○　　  ○ ○



