（規則第７条関係）補助事業者→市

令和　　年　　月　　日

補助金交付申請書

西宮市長 様
申請者
所在地　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者 　　　　                   印

次のとおり補助金の交付を受けたいので、補助金等の取扱いに関する規則第７条の規定により申請します。

１　補助金の名称
　令和８年度 西宮市医療機関等ＤＸ推進補助金

２　事業費
　　　　　　　　　　　円

３　補助金交付申請額
　　　　　　　　　　　円

４　添付書類
(１) 事業計画書
(２) 見積書（写）（補助事業者の原本証明のあるもの）

５　同意事項
（１）補助金は原則として、兵庫県国民健康保険団体連合会に登録されている各コード（医療機関コード、薬局コード、ステーションコード、助産所コード等）の支払先口座に振込すること。また、これに伴い西宮市長が兵庫県国民健康保険団体連合会に登録されている支払先口座情報の提供を受けること。
　　　（提供を受けた口座情報は当該補助金の支払以外に利用することはありません。）

