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平成○年度医療研究開発推進事業費補助金
（○○○○補助事業）交付申請取下げ書

平成●●年●月●日付≪文書番号≫で交付決定通知のありました平成○年度医療研究開発推進事業費補助金について、交付の申請を取り下げたいので、医療研究開発推進事業費補助金取扱要領第７条の規定により、下記のとおり届け出ます。

記

１．補助事業課題名


２．取下げ理由


３．参考となる書類


