（第１０号様式－１）
                                             　第　　　　　　　　　号
                                               令和　　年　　月　　日
三重県知事　宛て
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名等
                                  　　代表者名　　　　　　　　　　
令和　　年度地域医療介護総合確保基金事業補助金
（　　　　　　　　事業）の事業実績報告について
　令和　　年　　月　　日付け三重県指令医保第　　　　号で交付決定を受けた令和　　年度地域医療介護総合確保基金事業補助金（　　　　　　　事業）にかかる事業実績について、関係書類を添えて報告します。
記
１　施設の名称
２　地域医療介護総合確保基金事業補助金精算額算出内訳（第１０号様式－２）
３　事業実績報告書（第１０号様式－３）
４　令和　　年度歳入歳出決算（見込）書抄本（第１０号様式－４）
（添付書類）
（１）工事費費目別内訳書（第１０号様式－５）
（２）契約書（工事内訳書含む。）、見積（明細）書、請求書、領収書及び納品書等の写し
（３）工事完了を確認するに足りる検査済証等の写し
（４）建物の配置図、平面図、立面図、各部屋面積表（改修前後）
（５）実施設計内訳書（工事仕様書）
（６）建物内外主要部分の写真
（７）工事費、設計監理費等補助対象経費にかかる支払いがある場合は、口座振替依頼書等の写し
（８）その他　補助対象経費にかかる算定根拠書類　

　※設備整備にかかる実績報告の場合は、必要に応じて添付すること。
事務担当者：

電話番号：

　　　　　ＦＡＸ番号：
　　　　　メ　ー　ル：
