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令和８年度地域医療基盤総合推進調査事業への応募について
標記について、関係書類を添えて応募します。
（１）補助を希望する事業の実施に係る次の書類
　　  ○　令和８年度地域医療基盤総合推進調査事業国庫補助協議額調書（別紙２）
　　　○　事業実施計画書（別紙３）
　　　○　事業の実施体制（別紙４）
○　所要額内訳書（別紙５）
　　　○　委託料の見積書(写)(委託料を計上している場合)
　　　○　事業実施スケジュール表（年間）（別紙６）
　○　人件費、報償費及び旅費の支給基準（写）※法人の内規・決裁の写し
（２）法人の概要、活動状況に係る次の書類（地方公共団体は提出不要）
　　　○　定款又は寄付行為
　　　○　役員名簿（別紙７）
　　　○　法人の概況書（別紙８）
　　　○　理事会等で承認を得た直近の事業実績報告書
（３）法人の経理状況に係る次の書類（地方公共団体は提出不要）
　　　○　令和８年度収入支出予算書抄本
　○　理事会等で承認を得た直近の財務諸表（貸借対照表、収支計算書、財産目録）、監事等による監査結果報告書（写）
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