あかし保健所　健康推進　FAX　０７８－９１８－５４４０
回答期限：　8月　30日　必着　
回答用紙
	回答者
	

	電話番号
	




意見書作成（オンライン登録）にかかる環境整備について下記のとおり回答します。



	医療機関名
	医療機関コード
	補助申請額　（千円）

	

	
	






記載例と注意事項
	医療機関名
	医療機関コード
	補助申請額　（千円）

	○○病院

	０１２３４５６７８
	５０



【記載要領】
・「医療機関コード」欄は、保健医療機関に振られている医療機関コード（※）を記載すること。
　　（※）都道府県番号＋医療機関コード＋群市区番号＋医療機関等番号＋検証番号で構成されているコード）
・補助申請額は「国庫補助申請額（千円）」欄は、千円未満の数字を切り捨てた金額を記載すること。
・基準額 100 千円、補助率 １/２のため補助額の上限を５0千円で記載すること。
