（様式第１号）

医療提供体制設備整備補助金　事業着手届
番　　号

令和　年　月　日

長野県知事　○　○　○　○　様

補助事業者　

（所　 在 　地）
（名称・代表者）　　　　　　　　　　
令和　　年度において医療提供体制設備整備補助金として実施を要望する別紙の事業について、交付決定前に着手しますので届け出ます。

なお、本件について交付決定がなされなかった場合においても異議は申し立てません。
記

１　事前着手の理由
２　着手及び完了予定年月日
※別紙は、各事業計画書によること。

