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番　　　　　号
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
（外国人介護人材受入施設等環境整備事業）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　関係書類
(1) 実績額精算書（別紙１）
(2) 事業実績報告書（別紙２）
(3) 補助金収支決算書（別紙３）
[bookmark: _Hlk175842422](4) その他（別紙２に係る領収書（写）等の証拠書類）


担当者職・氏名：
連絡先連絡先（書類郵送先）：
　　　〒　　-         
TEL：
[bookmark: _Hlk174644953]　　　　Email：


様式３記入例


番　　　　　号法人で文書番号を取っている場合に記載してください。

年　　月　　日

　沖縄県知事　殿

所　在　地
法  人  名押印不要です。

代表者役職・氏名


令和　　年度沖縄県地域医療介護総合確保基金事業
（外国人介護人材受入施設等環境整備事業）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
別紙１にて算出した補助金実績額（Ｈ欄）の額を記入
様式３は１法人・１枚のため、複数事業所をまとめて申請する場合は、各事業所の申請額の合計を記入


２　関係書類
(1) 実績額精算書（別紙１）
(2) 事業実績報告書（別紙２）
(3) 補助金収支決算書（別紙３）
(4) その他（別紙２に係る領収書（写）等の証拠書類）


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