第１号様式（第６関係）

令和　年　　月　　日　

  青森県知事　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　補助事業者  機関名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　 代表者名　　　　　　　　　　　　　


令和４年度青森県新型コロナウイルス感染症検査無料化事業費補助金
交付申請書兼実績報告書兼請求書（検査等費用支援分）

[bookmark: _GoBack]　令和４年度において実施する青森県新型コロナウイルス感染症検査無料化事業について、補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて下記のとおり申請します。
　また、補助金の交付決定がなされた場合は、下記の金額を請求します。

記

[bookmark: _Hlk96720886][bookmark: _Hlk96720858]１  申請（請求）額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　 
 【内訳】
　　　　　　　　　　　　　対象者全員検査等：　　　　　　　　　　　円
定着促進事業分
　　　　　　　　　　　　　一般検査事業分　：　　　　　　　　　　　円


２　関係書類
（１）補助事業実績報告書（検査等費用支援分）（第３号様式）
（２）その他知事が必要と認める書類
　

