
様式第２号
滋賀県国民健康保険診療施設協議会
地域包括医療・ケア充実に向けた人材育成のための助成事業
実　績　報　告　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　　滋賀県国民健康保険診療施設協議会　会長　あて
住　　所
申請者名　　　　　　　　　　　　　　　印
　令和　　年　　月　　日付、滋診協第　　　　号で交付決定があった標記について、その実績を次のとおり関係書類を添えて報告します。
　　１．交付申請（請求）額　　　　　　金　　　　　　　　　円

　　２．実績額　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　円

　（関係書類）
　　１．実績報告内訳書（兼）精算書（様式第２号－２）

　　２．その他参考となる書類

