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京都府医療機関・社会福祉施設等経営改善支援事業費補助金
事業中止（廃止）承認申請書


[bookmark: _Hlk140761180]京都府医療機関・社会福祉施設等経営改善支援事業費補助金事業を下記のとおり事業を中止（廃止）したいので、京都府医療機関・社会福祉施設等経営改善支援事業費補助金交付要領第８条の規定に基づき、下記のとおり申請します。


１　中止（廃止）する事業内容




２　理由


