
事 業 者 名

事 業 名

（歳入） （単位：円）

（歳出）

　　この抄本は、原本と相違ないことを証明する。

医療法人○○会　○○病院

理事長　福岡一郎

合計 4,553,000

福岡市博多区東公園○－○所 在 地

事 業 者 名

代表者氏名

令和5年11月9日

病床確保料 4,553,000

費　　　目 金　　　額 備　　　考

合計 4,553,000

自　己　資　金

その他

県　補　助　金 4,553,000

歳入歳出予算書抄本

費　　　目 金　　　額 備　　　考

令和５年度福岡県新型コロナウイルス感染症院内感染発生医療機関支援事業費補助金

医療法人○○会　○○病院

一致させる

設置者名（医療法人等）＋医療機関名を記入

設置者の代表者名を記入

（法人の場合は理事長名。院長名は不可。）


