別記第３号様式　　　　　　　　　　　　　　捨                 年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


    東　京　都　知　事　　殿
                                      法人所在地
                                      法人名
                                      代表者名　　　　　　　　　　　　　   印

　　令和８年度特別養護老人ホームにおける医療的ケア対応促進事業補助金の請求について


　令和８年度特別養護老人ホームにおける医療的ケア対応促進事業補助金として、下記の金額を請求します。


１　請求額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円











　　
　　施　　設　　名　　　　　　　　　　　　
　　担　　当　　者　　　　　　　　　　　　
　　連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　


