
 

令和  年  月  日  

 洲本市長     様 

所 在 地                 

名   称                 

代表者氏名              ○印   

（個人にあっては、住所及び氏名） 

補 助 金 等 交 付 申 請 書              

 令和 年度において次のとおり補助事業等を実施したいので、補助金等を交付さ

れるよう洲本市補助金等交付規則第３条の規定により関係書類を添えて申請しま

す。 

 

１ 補助申請額 円   

 

２ 事 業 名 

 
 
 
洲本市新設小児科医等医療機関運営支援補助金 

３ 事業の目的 

  
 
市民が安心して子供を産み、育てることのできる環境を 

 
整備する。 
 
 

  小 児 科 の開業及び運営 
  

 

 
  



 

 

４ 事業の内容 

 
 
  
 
 
 

 
別紙事業計画（報告）書のとおり 

 

 

５ 開業(予定) 

完了日 

開業（予定）日  令和   年   月   日 

完 了 日    令和   年   月   日 

６ 事業の効果 

 
 
 
  
市内に不足している医療の新規開業を促進することに 

 
より、安心して子供を産み育てる環境づくりに寄与する。 
 

７ 添 付 書 類      

  

 事業計画（報告）書 他 別紙のとおり 

 

８ 備   考 

 

 

 


