様式７
	補助事業等実績報告書
令和　　年　　月　　日
　　秋田県知事　　あて
住　　　　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団　 体 　名
職 ・ 氏　名　
補助事業等が終了したので、その実績を次のとおり報告します。
１　補助金等の名称　　地域医療連携推進法人設立等事業費補助金
２　補助金等決定額　　　　　　　　　　　　　円
　３　補助金等実績額　　　　　　　　　　　　　円
４　差引増減額　　　　　　　　　　　　　円
５　交付決定年月日　　令和　　年　　月　　日
６　交付決定通知書指令番号　　指令医－

７　補助事業等終了年月日　　令和　　年　　月　　日


注　収支精算書及び補助事業等の事業実績書は別紙により添付のこと。
