（第１１号様式）
                                              　第　　　　　　　　　号
                                              　令和　　年　　月　　日
三重県知事　宛て
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名等
                                 　 　代表者名　　　　　　　　　　
令和　　年度地域医療介護総合確保基金事業補助金の年度終了実
績報告について
　このことについて、次のとおり報告します。
記
基金事業名：
	総事業費
（契約額）
	年度内遂行実績
	翌年度繰越額
	事業実施期間

	交付決定額
	事  業
進捗率 
	事 業 費
	補 助 金
受入済額
	事 業 費
	補 助 金
	着　　手
年 月 日
	完了予定
年 月 日

	（円）

	（％）

	（円）

	（円）

	（円）

	（円）

	
	

	（円）

	
	
	
	
	
	
	


事務担当者：

電話番号：

　　　　　ＦＡＸ番号：
　　　　　メ　ー　ル：
