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年　　月　　日　　
　(あて先)川口市長
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　補助事業が完了したので、次のとおり報告します。
	交付決定年月日
	年　月　日
	指令番号
	指令介第　　　　号

	補助年度
	　　年度
	補助金の名称
	川口市訪問介護等サービス提供体制確保支援事業補助金

	介護保険事業所番号
	

	事業所名
	

	補助事業の名称
	1.　研修体制の構築の支援
2.　経験年数が短い訪問介護員等への同行支援

	補助金の交付決定通知額
	円　　

	補助事業の経費精算額
	円　　

	補助事業の経過及び内容
	　

	添付書類
1 事業実施報告書(別紙2)
2 その他
	※　報告事項審査結果


注　※印の欄は記入しないこと。
