様式２

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　　号　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　

　愛　知　県　知　事　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス　
令和７年度愛知県結核予防対策事業費補助金の変更交付について（申請）

　このことについて、次により県費補助金の変更交付をしてください。

１　変更交付申請額　　金　　　　　　　　　　　円　(a)

　　既交付決定額　　金　　　　　　　　　　　円　(b)

　　差引増減額　　金　　　　　　　　　　　円　(a－b)

２　令和７年度愛知県結核予防対策事業費補助金総括表（様式１－１）

３　愛知県結核予防対策事業費補助金実施対象別種目別支出額及び算定基準算出表

　　（様式１－２）

４　結核健康診断事業計画書（様式１－３）

５　令和７年度歳入歳出予算書抄本（様式１－４）

　　（補正を予定している場合は、補正後の額を計上した補正予算見込書）
