第１５号様式

第　　　　　　号　
　　　年　　月　　日　
三重県知事　宛て
　　　　　　　　　　　　　　　　　  　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 名称及び
                                        代表者氏名 

　　　　　　　　　産科医等確保支援事業
　　令和５年度　　　　　　　　　　　　　　　補助金に係る状況報告書
　　　　　　　　　産科医等育成支援事業
令和　　年　　月　　日三重県指令医保第　　　　　号で交付決定を受けたこの補助金について、三重県補助金等交付規則第10条の規定により、その状況を下記のとおり報告します。

記

１　事業実施状況

　　（事業進捗状況、対象経費支出（見込）状況等）

　２　補助所要額　　　　　　　円

３　その他（参考となる資料等）

事務担当


所属・氏名： 


電話番号： 


FAX番号：


 E-mail：








