様式第５号（第１６条関係）

令和２年　３月３１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請求書

　令和▲年▲月▲日付け千葉県疾病達第●●●号で額の確定のあった千葉県新型コロナ　ウイルス感染症対策事業補助金の支払を受けたいので、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１６条の規定により、下記のとおり請求します。

記
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２,６９４,０００円

３　振込先
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