（第９号様式－３）

第　　　　　　　　　号

令和　　年　　月　　日

三重県知事　宛て
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名等
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　

工　事　着　工　報　告　書
　令和　　年度地域医療介護総合確保基金事業（　　　　　　　　　事業）について、次のとおり着工しましたので、報告します。

１　施設名
２　補助金交付決定額　　　　金　　　　　　　　　　　円

　　　
３　工事着工年月日　　　　　　　令和　　年　　月　　日

４　工事完成（予定）年月日　　　令和　　年　　月　　日

５　契約金額　　　　　　　　
　　　工事費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
設計監理費　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
備考　１　契約書の写しを添付すること。

　　　２　工事工程表を添付すること。

　　　３　本届けは、工事着工後７日以内に届け出ること。
