
様式第５号

　　　　年度　喀痰吸引等登録研修機関開設初度経費支援事業補助金実績報告書
番　　　　　号
　　年　　月　　日

　宮城県知事 ○ ○ ○ ○　殿

法人所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
代表者名　　　　　　　　　　　　　印
　　　　年　　月　　日付け宮城県（長政）指令第　　　号で喀痰吸引等登録研修機関開設初度経費支援事業補助金の交付決定通知のありました喀痰吸引等研修に必要な機械器具の整備事業が完了し（又は廃止の承認を受け）ましたので，補助金交付規則（昭和５１年宮城県規則第３６号）第１２条の規定により関係書類を添えて報告します。
　１　施設の名称
　２　実施場所

　３　補助金精算額

　　　　金　　　　　　　　　　　　　　円

４　添付書類

　（１）補助金精算額算出内訳書（別紙（１））
　（２）事業実施結果報告書（別紙（２））
（３）収支決算書（見込書）
（４）その他知事が必要と認める資料

