
 

第１１号様式（第１２条関係） 

 

                            ○第 ×××× 号  

                       令和８年３月３１日  

 

 福島県知事  

 住  所  福島市杉妻町２－１６ 

法人名等  公益財団法人○○会 

代表者職氏名 理事長 △△ △△ 

 

 

福島県地域医療介護総合確保基金事業補助金交付請求書 

 福島県から交付決定のあった令和７年度福島県地域医療介護総合確保基金事

業補助金について、下記により交付してくださるよう請求します。  

記  
 

  事 業 名 在宅医療基盤整備事業（訪問診療車）  

  交付決定額 （Ａ）  

   又は交付確定額  

 １，３２０，０００円  

  受 領 済 額 （Ｂ）                 ０円  

  今回請求額 （Ｃ）        １，３２０，０００円  

  残   額 （Ｄ）                 ０円  

 

 

 

・交付申請時と実績報告時の補助

対象経費が同額の場合は実績報告

書と併せて提出願います。 

・交付決定後、補助対象経費の２

割以内の変更があった場合は、県

からの額の確定通知書の受領後に

提出願います。 

・県から交付決定を受けた金額を記入 

・変更交付決定を受けた場合は、変更後

の金額を記入 

・交付決定後、補助対象経費の２割以内

の変更があった場合は、額の確定通知書

の金額を記入 

補助金の概算払を

受けた場合はその

金額を記入 

（Ａ）欄の金額から

（Ｂ）欄の金額を控

除した金額を記入 

和暦で記入「令和〇」 

第１号様式同様に文書番号等を管理

している場合は記入してください。 


