第２号様式（第５条関係）

　　　　令和６年度医療施設等設備整備費補助事業変更承認申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　号　
　　　　年　　月　　日　
　大分県知事　佐藤樹一郎　　殿


住　所　
　　　　　　　　　　　　　　　申請者

氏　名　
担当者：
連絡先：

　　　　年　　月　　日付け　　第　　　　号で補助金の交付決定通知のあった令和６年年度医療施設等設備整備費補助金について、次のとおり変更したので医療施設等設備整備費補助金交付要綱第５条の規定により、関係書類を添えてその承認を申請します。
記
１　補助事業の区分名　　　新興感染症対応力強化事業(協定締結医療機関設備整備）

　　　
　　
　　　　　　　　　　　　（金　　　　　　　　　　　円）

２　変更交付申請額　　　　金　　　　　　　　　　　円
※当初交付決定額を上段括弧書き
３　変更理由　
４　医療施設等設備整備事業に要する補助金所要額調書（別紙（１））
５　収支予算書（別紙（２））

６　添付書類

（1） 交付決定通知書の写

（2） その他知事が必要と認める書類
（記入例）
第２号様式（第５条関係）

　　　　令和６年度医療施設等設備整備費補助事業変更承認申請書
　　　　　　　文書番号を設定している医療機関のみ記入すれば可→○○第○○●号　　　　　令和６年１０月　１日　
　大分県知事　佐藤樹一郎　　殿


住　所　
　　　　　　　　　　　　　　　申請者

氏　名　
担当者：総務課主任　中津五郎
連絡先：0973-22-****
令和６年□月▲日付け財健政第902-**********号で補助金の交付決定通知のあった令和６年度医療施設等設備整備費補助金について、次のとおり変更したので医療施設等設備整備費補助金交付要綱第５条の規定により、関係書類を添えてその承認を申請します。
記
１　補助事業の区分名　　　新興感染症対応力強化事業(協定締結医療機関設備整備）

　　
　　　　　　　　　　　　（金１０，０００，０００円）

２　変更交付申請額　　　　金　７，０００，０００円
※当初交付決定額を上段括弧書き

３　変更理由　　　　　　　●●●は品薄で年度内に納品困難と判明したため、一部を取り下げる。他の品について入札を行ったところ、補助対象経費が減額となった。
４　医療施設等設備整備事業に要する補助金所要額調書（別紙（１））

５　収支予算書（別紙（２））

６　添付書類

（1） 交付決定通知書の写

（2） その他知事が必要と認める書類

住所氏名は、当初交付申請通りに記入すること。





（下線部分）県からの交付決定通知書どおりに記入すること。





交付申請額自体の変更はなくても補助対象経費が２割以上変更になれば変更申請する。





別紙１＆２：当初交付申請時に添付した「01様式別紙1～3_第１号様式関係（医療機関名）（種目）.xlsx」（医療機関名種目は適宜打ち替え）を添付すること。





例：入札結果表　代替品に変更する場合は、その品の見積書（同一内容で２社以上）　等









