様式第６号（第１２条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 第　　　　　号
　　年　　月　　日
赤磐市長　 　　　　　様
住　所

  　　                                 申請者 法人名 　　　　　　　 　　 　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者
赤磐市地域包括ケアシステム推進事業実績報告書
　　　　　年　　月　　日付け　　第　　号で交付決定のあった赤磐市地域包括ケアシステム推進事業補助金にかかる事業の実績について、赤磐市地域包括ケアシステム推進事業補助金交付規則第１２条の規定により、関係書類を添えて報告します。
記
１　補助金既交付決定額　　　　金　　　　　　　　　円

２　補助金精算額等

	補助金精算額
	円

	（内訳）定期巡回・随時対応型
　　　　訪問介護看護
	円

	訪問介護
	円

	訪問看護
	円


３　差引過不足　　　　　　　金　　　　　　　　　円

４　添付資料
（１）　赤磐市地域包括ケアシステム推進事業補助金サービス別精算明細書（様式第２　

　号）
（２）　その他参考となる資料
