
　

知事殿

　

１．支給申請額 円

以上

2,903,000

２．添付書類

　・新型コロナウイルス感染症対応従事者慰労金計算書（様式第1号）

　・新型コロナウイルス感染症対応従事者慰労金内訳（様式第2号）

記

紙申請用
様式第6号
（文書番号）

令和2年7月31日

○○県

医療法人社団　△△病院

（記載方法・記載例）

病院長　厚生太郎

（押　印　省　略）

令和２年度新型コロナウイルス感染症緊急包括支援交付金（医療分）における
新型コロナウイルス感染症対応従事者慰労金給付申請書

　　標記について、次により交付金を給付されるよう関係書類を添えて申請する。

文書番号など管理される場合
はこちらへ記載してください

様式第１号における申請年月
日を記載してください。

医療機関所在地の都道
府県知事宛

様式第１号における施設名称
及び管理職名・管理職氏名を
記載してください。

様式第１号の合計申請額を記載し
てください


