別記様式第４号
番　　　　　　号
令和　年　月　日


　山形県知事　吉村　美栄子　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　補助事業者　所　 在 　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名


　　　 令和７年度山形県医業承継診療所施設設備整備等事業計画変更承認（及び
補助金変更交付）申請書

　令和　年　月　日付け医政第　　号で補助金の交付決定の通知があった標記補助事業について、下記のとおり計画を変更し（、補助金の変更交付を受け）たいので、山形県補助金等の適正化に関する規則第７条第１項第１号の規定により承認されるよう、関係書類を添付して申請する。

記

１　変更の理由


２　変更の内容


３　補助金変更交付申請額（補助金の額に変更がある場合）
	既交付決定額
	金　　　　　　円(A)

	今回変更増△減額
	金　　　　　　円(B)

	変更交付申請額
	金　　　　　　円(A)＋(B)



（注）添付書類のうち、様式第１号、第２号及び第３号については、変更前と変更後とを容易に比較対照できるように変更部分を二段書きとし、変更前を括弧書きで上段に記載すること。また、その他の添付書類については、交付申請書に添付したもののうち、変更があったものに限り添付すること。（申請時以降変更のない場合は省略できる。）


別記様式第５号
番　　　　　　号
令和　年　月　日


　山形県知事　吉村　美栄子　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　補助事業者　所　 在 　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名


令和７年度山形県医業承継診療所施設設備整備等事業中止（廃止）承認申請書

　令和　年　月　日付け医政第　　号で補助金の交付決定の通知があった標記補助事業について、下記のとおり中止（廃止）したいので、山形県補助金等の適正化に関する規則第７条第１項第１号の規定により承認されるよう申請する。

記

１　中止（廃止）の理由


２　中止（廃止）の時期


別記様式第６号
番　　　　　　号
令和　年　月　日


　山形県知事　吉村　美栄子　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　補助事業者　所　 在 　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名


令和７年度山形県医業承継診療所施設設備整備等事業遂行状況報告書

　令和　年　月　日付け医政第　　号で補助金の交付決定の通知があった標記補助事業について、山形県補助金等の適正化に関する規則第７条第１項第２号の規定により指示を受けたいので、下記のとおり報告する。

記

１　予定の期間内に完了しない（遂行が困難となった）理由


２　遂行状況

