別紙様式第５



申　出　書


　このたび申請する令和８年度東京ユースヘルスケア推進事業（ユースクリニック補助事業）につきましては、令和８年度東京ユースヘルスケア推進事業（ユースクリニック補助事業）補助金交付要綱第３条に基づき、以下のいずれの事業にも該当しませんので、その旨申し出ます。

・他の機関から委託、助成又は補助を受け実施する事業
・全部又は主要な部分を第三者に委託し実施する事業
・第三者に資金を交付することを目的とした事業
・宗教活動や政治活動を主たる目的とする団体及び暴力団又は暴力団員の統制の下にある団体が行う事業



東京都知事　殿

　　　　　　　　　　　　　令和８年　　月　　日


　　　　　　　　　　　　　（団体名）
　　　　　　　　　　　　　（団体の所在地）
　　　　　　　　　　　　　（役職・代表者名）　　　　　　　　　印



記入例
別紙様式第５



申　出　書


　このたび申請する令和８年度東京ユースヘルスケア推進事業（ユースクリニック補助事業）につきましては、令和８年度東京ユースヘルスケア推進事業（ユースクリニック補助事業）補助金交付要綱第３条に基づき、以下のいずれの事業にも該当しませんので、その旨申し出ます。

・他の機関から委託、助成又は補助を受け実施する事業
・全部又は主要な部分を第三者に委託し実施する事業
・第三者に資金を交付することを目的とした事業
・宗教活動や政治活動を主たる目的とする団体及び暴力団又は暴力団員の統制の下にある団体が行う事業



東京都知事　殿

　　　　　　　　　　　　　令和８年　７　月　１　日


　　　　　　　　　　　　　（団体名）医療法人社団〇〇会
　　　　　　　　　　　　　（団体の所在地）東京都新宿区～
　　　　　　　　　　　　　（役職・代表者名）　　理事長　〇〇　　　印
【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。

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）



