様式３
番　　　　　　　　　号
令和　　年　　月　　日

　　　沖縄県知事　殿

所　在　地
法  人  名
代表者役職・氏名


令和８年度沖縄県地域医療介護総合確保基金事業
（島しょ地域介護人材確保対策事業）補助金実績報告書


　標記について、事業が完了しましたので、次により関係書類を添えて報告します。


１　補助金精算額		金　　　　　　　　　円

２　提出書類
　所要額調書（別紙１）
　　補助金収支見込書・決算書（別紙２）

３　添付書類　※活用したメニューの添付書類名を記載
　　　【共　通】①支出証拠一覧表（別紙６）
　　　　　　　　②領収書等の支出証拠(写)
【介護専門職受入支援】
　　　　　　　・就労証明書（別紙３）
【介護専門職採用活動支援】
　　　　　　・介護人材採用活動報告書（別紙４－２）
【介護職員初任者研修等開催支援】
　　　　　　　　・研修報告書　※様式は任意
【介護支援専門員等研修受講支援】
　　　　　　 ・受講修了書(写)
　※修了書が発行されない場合は研修参加がわかる資料等


担当者職・氏名：
連絡先（書類郵送先）：
　　　〒　　-         
TEL：
　　　　Email：

 記入例

様式３
　　○　○　ケ　×××　号
令和○○年○○月○○日

　　　沖縄県知事　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地　○○市○○１－１－１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法  人  名　株式会社○○ケア押印不要です。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　代表取締役　○○○○


令和　年度沖縄県地域医療介護総合確保基金事業
（島しょ地域介護人材確保対策事業）補助金実績報告書


　標記について、事業が完了しましたので、次により関係書類を添えて報告します。


１　補助金精算額		金　１２０，０００円
２　提出書類別紙１にて算出した補助金実績額（Ｄ欄）の額を記入

　所要額調書（別紙１）
　　補助金収支見込書・決算書（別紙２）

３　添付書類
　　【共　通】①支出証拠一覧表（別紙６）
　　　　　　　②領収書等の支出証拠(写)領収証の写し等
旅費については、行程（搭乗日、出発地、目的地等）がわかる資料も添付

【介護専門職受入支援】
　　　　　　・就労証明書（別紙３）


活用するメニューの添付書類以外は削除


　　　

 
