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[bookmark: OLE_LINK12]令和８年　　月　　日　

　東京都知事　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人等名
　　　　　　　　　　　　　　　        役職・代表者名　　　　　　　　　　印


令和８年度東京ユースヘルスケア推進事業（医療機関補助事業）補助金
の交付申請について


標記について、次のとおり補助金を交付されるよう関係書類を添えて申請します。


　１　申請額　　　　金　　　　　　　　　　円

　２　医療機関概要（様式１－１）

　３　所要額調書（様式１－２）

　４　事業計画（様式１－３）

　５　所要額内訳（様式１－４）

　６　添付書類
　　（１）病院開設届または診療所開設届の写し
（２）寄付金その他収入の根拠書類
　　（３）決算関係書類
（４）印鑑証明書
　　（５）その他参考となる資料


記入例

令和８年７月１日　

　東京都知事　殿【法人の場合】
法人の印鑑証明書と同様の内容をご記載ください。
※交付申請を法人代表者名以外（ユースクリニック実施施設の院長など）の名前で行う場合、法人代表者から施設院長への委任状の提出が必要となります。

【個人診療所の場合】
　診療所開設届と同様の内容をご記載ください。
※法人名は「〇〇クリニック」
役職・代表者名は「院長　○○」とご記載ください。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地　東京都新宿区～
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人等名　医療法人社団〇〇会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　役職・代表者名　理事長　〇〇　　印
押印する場合は、印鑑証明書と同様の印をご使用ください。（押印省略も可能です）


令和８年度東京ユースヘルスケア推進事業（医療機関補助事業）補助金
の交付申請について


標記について、次のとおり補助金を交付されるよう関係書類を添えて申請します。


　１　申請額　　　　金　　　１，６１６，０００　円

　２　医療機関概要（様式１－１）様式１－２の「都補助所要額（H）」欄の
合計欄（Q列９行目）に自動で入力される数字をご記載ください。


　３　所要額調書（様式１－２）

　４　事業計画（様式１－３）

　５　所要額内訳（様式１－４）

　６　添付書類
　　（１）病院開設届または診療所開設届の写し
（２）寄付金その他収入の根拠書類
　　（３）決算関係書類
（４）印鑑証明書
　　（５）その他参考となる資料

