第３号様式（第８条関係）
文　書　番　号　
令和　　年　　月　　日　
　神奈川県知事　　殿
補助事業者　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　
令和　　年度周産期救急医療事業費補助金変更交付申請書

このことについて、次のとおり関係書類を添えて申請します。
１　事業名（　□　患者受入事業　　□　日中一時支援事業　）
２　変更後交付申請額　　　　　金　　　　　　　　　　円
　　　　　　既交付決定額　金　　　　　　　　　　円
　　　　　　増減額　金　　　　　　　　　　円

３　所要額調書
≪交付要領に別に定める様式≫
４　事業計画書　
≪交付要領に別に定める様式≫
５　所要額明細書　　　　≪交付要領に別に定める様式≫
６　添付書類
　(1) 当該事業にかかる歳入歳出予算書の抄本
　　（当該補助事業の支出予定額を備考欄に記入すること。）
(2) 診療報酬の届出受理通知（写）（病床種別及び加算対象病床数がわかるもの）

　(3) その他参考となる資料
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