様式第４号（第１２条関係）
複数人訪問費用補助事業（公的医療保険を利用する訪問看護）補助金
　　　 変更（中止・廃止）承認通知書

医 人 第　　　　　　号

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　様

埼玉県知事　　　　　　　　　　　　印

　令和　　年　　月　　日付けで申請のあった複数人訪問費用補助事業（公的医療保険を利用する訪問看護）補助金変更（中止・廃止）承認申請は、下記のとおり承認します。

記

１　交付金額　　　　変更後　　　金　　　　　　　　　　　円

　　

　　　　　　　　　（変更前　　　金　　　　　　　　　　　円）

２　変更の内容

３　交付条件

　　この補助金は、複数人訪問費用補助事業（公的医療保険を利用する訪問看護）補助金交付要綱」第１１条に定める条項を条件として交付するものである。

