保福第１号様式(第3条の2第2項)

令和３年度（2021年度）　補助金等交付申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　北海道知事　鈴木　直道　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　　　法人の場合は、法人の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称及び代表者の氏名

事業（事務）名　　　緊急的代替医師派遣事業　　　　　　　　　　　　
　上記の事業（事務）に関し補助金等の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

記

１　事業（事務）の目的及びその概要

　　医療機関に勤務する医師が新型コロナウイルス感染症に感染（同感染の疑いがある場合を含む）し診療が行えなくなった場合に、継続した診療が行えるよう他の医療機関から医師の派遣を行い、地域の医療提供体制を確保することを目的とする。
２　事業（事務）の着手及び完了の予定期日

　　　　着手　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　完了　　　令和　　　年　　　月　　　日

３　補助金等交付申請額　　金　　　　　　　　　　　　　円

