
介護施設等の大規模修繕の際にあわせて行う介護テクノロジー
導入支援事業協議申請書


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

（宛先）　埼玉県知事　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名

　下記により、介護施設等の大規模修繕の際にあわせて行う介護テクノロジー導入支援事業の交付を受けたいので、関係書類を添えて協議を申請します。

　　　　　　　　　　　　　　　　記

１　補助金協議額　　　　　　　　金　　　　　　　　円
２　事業概要　　　　　　　　　　別紙１のとおり
３　事業計画書　　　　　　　　　別紙２のとおり
４　積算調書　　　　　　　　　　別紙３のとおり
５　その他参考となる資料
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