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年度介護施設等における感染症対策設備整備事業補助金変更承認申請書

　　年　　月　　日付け指令　第　　号をもって交付決定された　　　年度介護施設等における感染症対策設備整備事業補助金について下記のとおり変更することとしたので、報告します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１　事業変更の内容





２　事業変更の理由
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