保福第１号様式企業等用

新型コロナウイルスワクチン職域接種促進事業費補助金交付申請書

令和　　年　　月　　日　　
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　　　北海道知事　様

住所
申請者
氏名　　　　法人の場合は法人の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
及び代表者の氏名


事業（事務）名　　新型コロナウイルスワクチン職域接種促進事業
　上記の事業（事務）に関し補助金等の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。
記
　１　事業（事務）の目的及びその概要
中小企業（中小企業基本法（昭和38年法律第154号）第２条第１項に規定する中小企業を指す。以下同じ。）が商工会議所、統合型健保組合、業界団体等複数の企業で構成される団体を事務局として、外部の医療機関の出張により職域接種を共同実施することにより、新型コロナウイルスワクチン接種に関する地域の負担を軽減し、接種の加速化を図る。

　２　事業（事務）の着手及び完了の予定期日

　　　　着手　　　令和　　　年　　　月　　　日
　　　　完了　　　令和　　　年　　　月　　　日

　３　補助金等交付申請額　金　　　　　　　　　　　　円
