　様式第７号（その２）（施設内療養費申請用）
令和５年度愛媛県新型コロナウイルス感染症流行下における
介護サービス事業所等のサービス提供体制確保事業
（令和５年度発生事案分）

補助金交付申請書兼請求書（施設内療養費分）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　号
　                                                    年　　月　　日
愛媛県知事　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　事業主体名
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　㊞
　令和５年度標記事業を下記のとおり実施しましたので、令和５年度愛媛県新型コロナウイルス感染症流行下における介護サービス事業所等のサービス提供体制確保事業費補助金交付要綱（令和５年度発生事案分）第11条第１項の規定により、関係書類を添えて申請（請求）します。
記
　１　交付申請額（請求額）　　金　　　　　　　　　　円
　２　事業の目的
　３　事業の内容　　　別紙「施設内療養状況表」のとおり
４　施設内療養に関するチェックリスト（参考１又は参考２及び３）及び
　介護記録、サービス提供記録等の施設内療養の事実を証する書類の写し
　５　その他
