（第1号様式）（第3条関係）

興部町病院事業一般会計負担金交付申請書

　　年　　月　　日

興部町長　　　　　殿

申請者　興部町国民健康保険病院
院長　　　　　　　

地方公営企業法第17条、及び興部町病院事業一般会計負担金交付要綱に基づき、次のとおり負担金を交付下さるよう申請します。

記

1　交付申請額　金　　　　　　　　円

2　内訳　別紙のとおり
