第１号様式

（補助事業者の文書番号を記載）                                 　　　　　　　　                                          　　年　　月　　日
　東　京　都　知　事　　　殿
　
                        　　（補助事業者名 ）
　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 名称
                           　　　　　　　　　　代表者役職氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
年度東京都地域医療連携システムデジタル環境整備推進事業補助金
の事業計画の提出について
標記について、次のとおり関係書類を提出します。
１　事業計画書（第１号様式別紙）
　
２　別添資料
（１）　過去３年間の決算書
（２）　その他参考資料（見積書、カタログなど）
	施設名 　：
担当部署 ：
担当者名 ：
電話　　 ：
ﾌｧｸｼﾐﾘ　 ：


