別記第１号様式
　　年　　月　　日
東京都知事　殿

	施設所在地
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	施設名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	開設者所在地
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	開設者職氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印



令和８年度東京都病床数適正化緊急支援事業給付金　申請書

標記について、下記のとおり関係書類を添えて申請します。

記

１　申請病床数　　　　　　　　　　床
２　申請金額　　　　　　　　　　千円
３　添付書類
□　別添様式１　様式２
□　口座振込申出書
　　







	担当部署
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	



