申　請　時　の　見　本

様式１

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　　号　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和７年　〇月　〇日　

　愛　知　県　知　事　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　愛知県〇〇市〇〇
〇〇法人〇〇〇〇
　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　理事長　△△　△△
　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス　xxxxxx-xxx＠xxx.xx.jp
令和７年度愛知県結核予防対策事業費補助金の交付について（申請）

　このことについて、次により県費補助金を交付してください。


１　申　請　額　　金　　１１７，８００　円

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）

以降の様式2、3でも共通となります。注意して下さい。





メールアドレスの記載がない場合は、令和８年度以降、申請受付開始の案内は致しません。





様式1-1の⑥の欄の額を記入してください。








