様式第５号（第１０条関係）

                                              　　        　      　　第　　　号

　                                       　　       　　　　　令和　年　月　　日

　徳　島　県　知　事　　殿

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　              　

法人にあっては、主たる事務所の所在地及び　　　
名称並びに代表者の氏名　　　　　　　　　　　　
　　令和６年度徳島県地域医療介護総合確保基金

事業費補助金（介護分）の事業実績報告書　　

　　　年　　月　　日付け徳島県指令長第　　　号で交付決定を受けた

年度徳島県地域医療介護総合確保基金事業費補助金（介護分）に係る事業実績について、次のとおり関係書類を添えて報告します。

１　関係書類

  (1) 補助金精算額総括表（別紙４）

　(2) 補助金精算額内訳表（別紙５－４）

  (3) 事業実績報告書（別紙６－３）

　(4) 当該補助金に係る歳入歳出決算書（見込書）抄本

　(5) その他実績報告に当たって必要と認められる書類

２　担当者の氏名、連絡先（個人の場合は、連絡先のみ御記入ください。）

　　氏名　　　　　　　　連絡先

（注）補助金精算額内訳表及び事業実績報告書については、必要な様式を選択して使用す　　ること。

