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令和７年度福井県医療機関オンライン化支援事業補助金に係る交付決定前
着手について


　このことについて、補助金交付決定前に事業着手したいので、下記のとおり届出します。

記

１　事業名　　　　　　令和７年度福井県医療機関オンライン化支援事業

２　事業着手予定日　　令和　年　月　日

３　事業完了予定日　　令和　年　月　日

４　補助着手の理由　　

５　その他　　　　　　事前着手後、みだしの事業の助成が受けられないこととなった場合は、かかった経費について当院が負担いたします。

