様式３号
令和　　年　　月　　日
一般社団法人しまね地域医療支援センター
理 事 長　　　様

　　　　　　　　　病院名　　　　　　　　　　　　　　
病院長　　　　　　　　　　　　　印

令和６年度　しまね専門研修プログラムPR動画作成助成金実績報告書
令和　　年　　月　　日付けで助成金の交付決定を受けた事業の実績について、所定の書類を添付して報告します。
記

精算額：　　　　　　　　　　円

【添付書類】
１　実施内容報告書及び支出済額内訳書（別紙２）
２　領収書等の写し
