様式４
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　　

　　（あて先）札幌市長

申請者　　医療機関　　　　　　　　　　
　　住所　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　
　変更承認申請書
　年　月　日付け第　　　号にて札幌市医療機関オンライン化支援事業補助金の交付が決定された事業について、変更承認を受けたいので下記のとおり申請します。
記
１　変更の理由

２　変更の内容

３　変更前後の交付申請額

　変更後の申請額
　　金　　　　　　円

既交付決定額
　　金　　　　　　円

差引増減額
　　金　　　　　　円
※　変更後の別紙様式２事業計画（変更）書、別紙様式３補助金所要額変更調書及び関係書類（見積書等）を添付すること。
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。
