（様式１）
令和　　年　　月　　日

　富山県知事　殿
住　　所　　　　　　　　　　　

団体等名　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　

令和　　年度富山県摂食障害支援拠点病院設置運営事業応募申請書
　令和　　年度において富山県摂食障害支援拠点病院設置運営事業に応募したいので、次の関係書類を添えて申請します。

（添付書類）

　１　団体の概要（様式２）
　２　役員名簿
　３　定款または寄附行為
　４　直近１年の事業報告書および収支決算書
　５　令和７年度の事業計画書および収支予算書

６　事業実施計画書（様式３）
７　実施体制表（様式４）
８　支援拠点病院職員経歴書（様式５）
　９　収支予算書（様式６）
（事業実施時期）　　　着手予定　　（元号）　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　 完了予定　　（元号）　　年　　　月　　　日

発行責任者　（　　氏　　名　　）　（　電　話　番　号　）
担　当　者　（　　氏　　名　　）　（　電　話　番　号　）
