様式第1号の3（規則第4条関係）
令和２年度川棚町新型コロナウイルス感染症対策事業

（介護保険事業所等必需物品購入）補助金発注計画書
事業所名：
	整理番号
	品　　　名
	個数
	金　　額
	発注日
	発注方法

	１
	
	
	円
	
	

	２
	
	
	円
	
	

	３
	
	
	円
	
	

	４
	
	
	円
	
	

	５
	
	
	円
	
	

	６
	
	
	円
	
	

	７
	
	
	円
	
	

	８
	
	
	円
	
	

	９
	
	
	円
	
	

	10
	
	
	円
	
	

	合　計
	円
	
	


※発注日：令和2年4月1日から令和2年6月30日までが補助金の対象となります。
※発注方法：電話、ＦＡＸ、発注書などと記載してください。
