様式第1号(第10条関係)


北見市医療機関開設支援事業助成金交付申請書

　標記助成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。

　　　　年　　月　　日
　北見市長　　　　　　　　　様

	申請者
	住　所
	

	
	
	

	
	氏　名
	　（自署）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　
記

１．助成金交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　円

２．開設医療機関名　　　　
　　　　　　　　　　　　（住所）

３．添付書類
	該当項目に
○印をして
ください。
	添付書類（共通）
	該当項目に
○印をして
ください。
	添付書類（申請内容別）

	
	様式第2号
	
	土地又は建物取得に係る契約書の写し

	
	医師免許証の写し
	
	土地又は建物登記全部事項証明書

	
	医療機関の開設許可書
	
	医療機器取得に係る支払領収書の写し又はリースに係る契約書の写し

	
	医療機関の開設日を証明する書類※1
	
	

	
	履歴書
	
	土地又は建物の賃貸借契約書の写し

	
	住民票の写し
	
	様式第3号※2,3

	
	納税証明書
	
	その他

	
	一般社団法人北見医師会員である
ことを証明する書類


※1 保健所の受理印が押印してある開設届の写し等
※2 申請する土地、建物及び医療機器の所有者又は土地及び建物の賃貸借契約者がパートナーである場合
※3 パートナーと申請者の関係性を証明する書類の添付が必要
4

