
様式第１号（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）

　　令和 年 月 日

様

（所在地）

（名　称）

（代表者の役職・氏名）

(個人の場合は、住所及び氏名を記載すること。)

　　申請額　：　金 円

（添付書類）

　令和４年度において医療機関等物価高騰対策支援金の交付を受けたいので、医療機関等
物価高騰対策支援金交付要綱第５の規定により、関係書類を添えて申請します。

#REF!

医療機関等物価高騰対策支援金交付申請書

　静岡県知事　川勝　平太

開設者が法人の場合は法人の

所在地、個人の場合は住所

開設者が法人の場合は法人

の名称：（株）○○○○

開設者が個人の場合は氏名、法人の場合は代表

者の役職・氏名：代表取締役 ○○○○ など

店長名や管理薬剤師名ではありません！

申請者は開設者になります。法人の場合は法人の

名称・所在地、法人代表者の役職・氏名の記載が

必要ですので注意してください。店長、管理薬剤

師などの名前では申請できません‼


