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　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関名
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名


令和２年度愛知県回復患者転院受入医療機関応援金交付申請書


　「令和２年度愛知県回復患者転院受入医療機関応援金交付要綱」に基づき、下記のとおり応援金の交付を申請します。なお、証拠書類は別添のとおりです。

記

応援金交付申請額　　金　　　　　　　　　　円


（交付基準額）
	受け入れた患者の人数
	基　準　額

	人
	円





　　　添付書類（１）令和２年度愛知県回復患者転院受入医療機関応援金所要額調書（別紙１）
　　　　　　　 （２）令和２年度愛知県回復患者転院受入医療機関応援金使用計画書（別紙２）（３）回復患者転院受入報告書（別紙３）


