様式第２号（第９条関係）

年　　月　　日　　


　　　　　　　　　　　　様

日光市長　　　　　　　　　印　


日光市地域医療整備事業費補助金是正指示書

　　　　　年　　月　　日付けで実績報告があった　　　　年度日光市地域医療整備事業費補助金について、補助金に係る補助事業の成果が補助金の交付決定の内容に適合しないと認められるので、日光市補助金等交付規則第１５条の規定により、下記のとおり是正するよう指示する。
　なお、本是正指示に従って補助事業が完了したときは、あらためて実績報告書を提出すること。


記


１　補助金交付に係る補助事業
(１)　補助事業名

(２)　是正の内容
