令和　　年　　月　　日

富山県知事　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者名）　　
　　　令和８年度臨床調査個人票電子化等推進事業費補助金交付申請書

　令和８年度において臨床調査個人票電子化等推進事業を実施したいので、臨床調査個人票電子化等推進事業費補助金、金　　　　　円を交付されるよう富山県補助金等交付規則第３条の規定により、次の関係書類を添えて申請します。
添付書類
１　事業計画書（様式第１号）
２　収支予算書（様式第２号）
３　（その他関係書類）
（様式第１号）

臨床調査個人票電子化等推進事業　事業計画書
１　申請者の概要
	医療機関等
	名称
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	県から指定を受けている難病指定医
	

	開設者（法人の場合は法人の名称及び所在地）
	氏名または名称
	

	
	住所
	

	補助事業担当者
	職氏名
	

	
	メールアドレス
	


２　事業内容
（１）臨床調査個人票電子化等推進事業の計画内容（予定）
	内　　容
	実施時期

	
	


（２）事業の実施予定期間
　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日
（様式第２号）

臨床調査個人票電子化等推進事業　収支予算書

１　収入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

	科　目
	収　入　額
	摘　要

	県補助金
	
	

	自己資金
	
	

	借入金
	
	

	その他
	
	

	計
	
	


２　支出　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

	科目
	事業に要する経費
	左記のうち
補助対象経費
	摘　要

	機器購入費
	
	
	

	システム改修費
	
	
	

	その他
	
	
	

	計
	
	
	


※補助対象経費については算出の根拠となる書類（見積書等）を添付すること。
