様式第８号（第11条関係）

箕輪町地域医療介護総合確保事業(介護施設等整備分)補助金年度終了実績報告書
　　年　　月　　日

箕輪町長
郵便番号　　　　　　　　　　　　　　　　

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　

補助事業者　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞　
　　　　年　　月　　日付け　　第　　　号で交付決定を受けた　　　　年度箕輪町地域医療介護総合確保事業(介護施設等整備分)の　　　　年度における実績を下記のとおり報告します。
記
　１　概算額算出内訳書

　２　事業実績報告書

　３　歳入歳出(収支)決算(見込)書抄本

　４　前各号に掲げるもののほか、町長が必要と認める書類
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