様式第15号（別表第３関係）

年　　月　　日　

岩手県知事　　 様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　
E-mail（任意）

岩手県医療的ケア児等短期入所事業所受入体制整備事業費補助金交付（完了報告）請求書
　　　年　　月　　日付け岩手県指令　　　第　　　　号で補助金の交付決定を受けました岩手県医療的ケア児等短期入所事業所受入体制整備事業費補助金について、岩手県補助金交付規則第13条第１項の規定に基づき、下記のとおり請求します。
記
１　補助金既交付決定額　　　　　　　　　　　　　円

２　今回請求額　　　　　　　　　　　　　　　　　円
