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
　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　病院名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　院長名　　　　　　　　　　　　　　　印

令和　年度研修・指導体制充実強化事業助成金実績報告書
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を下記のとおり報告します。
記
	項　　目
	　　　　　実　　績　　内　　訳
	　　金　　額（円）

	
	
	　　　　　

	　　　　　　　　交付決定額　　　　　　　　　（Ａ）
	

	　　　　　　　　事業費総額　　　　　　　　　（Ｂ）
	

	　　　　　　　　請求額（Ｂ×２/３の額、千円未満切り捨て）（Ｃ）
	


　【添付書類】
　　　１　事業実施報告書（別紙３）
　　　２　支出を証明する書類の写し（支出命令書、領収書等）
事　業　実　施　報　告　書

	１．活動の内容・結果・効果等の詳細
　別紙「事業開催報告書」参照

２．活動結果の評価等
３．成果指標の達成状況


注：参加者へのアンケート等があれば添付すること

様式３号








