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高額な医療機器の購入について「民間金融機関が融資しない」旨の申請書




独立行政法人福祉医療機構　理事長　様



申請者
所在地
又は住所
名称又は氏名



標記について、以下の通り申請いたします。


１．融資の相談をした民間金融機関の名称（複数ある場合は複数記載）




２．融資を相談した時期（複数ある場合は複数記載）
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３．民間金融機関が融資しない理由（具体的に）




（注意点）
福祉医療機構と民間金融機関との協調融資の場合にあっては、その全額について融資をしない理由と読み替えてご記入ください。
