様式２
第　　　　号　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年(　　　年)　　月　　日　　
　　　　　　　　　　　　様
札幌市長　　
　交付決定通知書
　　　年　　月　　日付けで交付申請のあった札幌市医療機関オンライン化支援事業補助金については、下記のとおり交付することに決定したので通知します。
記
２　補助対象事業費及び補助交付決定額は次のとおりとする。

　　補助対象事業費　　金　　　　　　　　円
補助交付決定額　　金　　　　　　　　円
３　補助金は事業終了後、実績報告により確定した金額を請求により交付する。
４　補助条件は、次のとおりとする。
　(1) 事業内容を変更しようとするときは、あらかじめ市長の承認を得ること。
　(2) 補助金は、目的以外に使用しないこと。
　(3) 事業終了後、実績報告書を作成し、市長あて提出すること。
　(4) その他、札幌市医療機関オンライン化支援事業補助金交付要綱（令和５年５月18日付け札幌市保健福祉局健康安全担当局長決裁）に定める事項を遵守すること。

備考　この様式によりがたいときは、これに準じて別の様式を用いることができる。
