

請　求　書


金　　　　　　　　円

令和７年度産科医等支援事業費補助金（産科医等育成支援事業）に係る経費について

上記の金額を請求します。


　　年　　月　　日



　　　　　　　　　　　　　住所：
　　　　　　　　　　　　　法人名等：
　　　　　　　　　　　　　代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　


愛知県知事殿
　


金融機関：○○銀行○○支店
口座番号：普通0000000
名　　義：ｲﾘｮｳﾎｳｼﾞﾝ○○ｶｲ ﾘｼﾞﾁｮｳ○○
　　　　　医療法人○○会 理事長○○

