別紙様式７


　中止（廃止）承認申請書

                                                     　　　　番　　　　　　号
                                                    令和　年　月　日

　和歌山県知事　様

申請者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　
（代表者の職・氏名も記載）


　令和　年 月 日付け　第 　　号　により交付決定を受けた医療機関等における賃上げ・物価上昇に対する支援事業について、下記の理由により中止（廃止）することについて承認を受けたいので、申請します。

記

１　事業を中止（廃止）する理由
