様式第４号

〇○度地域医療介護総合確保事業（介護分：介護
施設等の整備に関する事業）補助金実績報告書
番　　　　　号
　　年　　月　　日

　宮城県知事 ○ ○ ○ ○　殿

申請者　市町村の長又は事業者　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者にあっては、住所、
名称及び代表者氏名
 　　年　　月　　日付け宮城県（長政）指令第　　　号で地域医療介護総合確保事業補助金の交付決定通知のありました○○○○○○○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　施設の種別

２　施設の名称

　３　実施場所

　４　補助金精算額

　　　　金　　　　　　　　　　　　　　円

５　添付書類

　（１）事業実施結果報告書
　（２）精算額算出内訳書
（３）関係書類
　　　ア　しゅん工した建物の配置図、平面図及び立面図
　　　イ　工事請負契約書等の写し（工事内訳書を含む。）
　　　ウ　工事しゅん工を確認するための建築基準法（昭和２５年法律第２０１号）第７条第５項又は第１８条第７項による検査済証の写し又は完成検査復命書の写し
　　　エ　事業の完成を確認できる全景及び室内主要部分の写真
　　　オ　物品等の納品、支払等の確認できる書類
（４）補助事業に係る歳入歳出決算書（見込）の抄本
（５）その他知事が必要と認める資料
※事業実施結果報告書及び所要額精算書は対象となる事業分を添付すること
