第１－２号様式
令和　年　　月　　日
（あて先）川崎市長
住　　　　　所

　　　　 法人（団体）名

　　　　　　　　代 表 者 氏 名　　　　　　　　
　令和　　年度川崎市産科医師等分娩手当補助金変更交付申請書
　このことについて、川崎市産科医師等分娩手当補助金交付要綱第６条第２項に基づき、次のとおり関係書類を添えて申請します。
１　交付申請額　　　　　金　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　既交付決定額　　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　変更交付申請額　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　増　減　額　　　　　　　　　　　　　　円

２　事業実施に要する経費に関する計画（変更後）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　別紙２－１のとおり
３　事業に係る所要額調書（変更後）　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　別紙２－２のとおり
　　 ４　添付書類
　　　　　・歳入歳出予算書（見込書）の抄本
・分娩手当制度の概要及び運営方法を記載した資料（就業規則など）
　　　　　・一般的な分娩費用の内訳がわかるもの

・その他参考となるべき資料
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