                                                            　　 （様式１）

埼玉県介護老人保健施設整備利子補助金　　　　　　　　　　　　　　　借り換えに関する事前協議書
                                                        　　　　第　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
（あて先）

　埼玉県福祉部高齢者福祉課長　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人の所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　
対象施設の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　独立行政法人福祉医療機構又は年金福祉事業団から介護老人保健施設を整備する目的で借り入れた資金について、別紙のとおり指定金融機関へ借り換え、その利子分に対して埼玉県介護老人保健施設整備利子補助金の交付を受けたいので協議します。
　　


