第３号様式（第１３条関係）
令和　年　　月　　日

千葉県知事　　様

　所 在 地　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　事業者名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　
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令和　年　　月　　日付け千葉県　指令第　　号で交付決定のあった千葉県在宅医療機関等における安全確保対策推進事業について、千葉県補助金等交付規則第１２条の規定により、関係書類を添えてその実績を報告します。
記
１　事業に要した経費及び補助金交付決定額
（１）補助事業に要した経費　　　　　　　　円
（２）補助金交付決定額　　　　　　　　円


（添付書類）
（１）事業報告書（別紙１）
	本件責任者及び担当者

	部署名
	

	氏名
	

	電話
	

	電子メール
	


（２）経費所要額調書（別紙２）
（３）補助対象事業に係る契約書等の写し
（４）補助対象事業に係る領収書の写し
（５）補助対象事業の概要を示す写真
（６）その他知事が必要と認める書類

