
  （別紙２）医療機関等・薬局別申請額一覧 【様式第1号添付資料】

（単位:万円）

No. 医療機関等・薬局名 施設種別
病院・有床診療所は

病床数を入力
医療機関等・薬局所在地 支援金の額

審査結果
（町記入）
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合計

※様式第１号に記載された医療機関等　「35病院（病床50床未満）」から「46薬局」までの医療機関等・薬局を入力してください。


