様式４
番　　　　　　　　　号
令和　　年　　月　　日
　　　島根県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（所　在　地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（補助事業者）　　　　　　　　　　　
訪問診療等設備整備事業費補助金の事業実績報告について
　令和　年　月　日付け指令医第　号で交付決定を受けた訪問診療等設備整備事業費補助金に係る事業実績について、次のとおり関係書類を添えて報告します。
１　補助精算額　　　金　　　　　　　円
２　訪問診療等設備整備事業費補助金精算書（様式４別紙１）
３　実績報告書（様式４別紙２）
４　添付書類
・契約書（注文書）・請求書・領収書の写し
・購入した機器・車両の写真
・自動車検査証の写し（車両の場合のみ）
様式４
番　　　　　　　　　号
令和○年　◯月　◯日
　　　島根県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（所　在　地）松江市◯◯町◯◯□番地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（補助事業者）医療法人◯◯　◯◯医院
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理事長　島根　太郎

訪問診療等設備整備事業費補助金の事業実績報告について
　令和　年　月　日付け指令医第　号で交付決定を受けた訪問診療等設備整備事業費補助金に係る事業実績について、次のとおり関係書類を添えて報告します。
１　補助精算額　　　金　◯◯◯,◯◯◯円

２　訪問診療等設備整備事業費補助金精算書（様式４別紙１）
３　実績報告書（様式４別紙２）

４　添付書類

・契約書（注文書）・請求書・領収書の写し
・購入した機器・車両の写真
・自動車検査証の写し（車両の場合のみ）
提出日を記載





記入例





既交付決定額（様式4別紙１のＩ欄）と県補助所要額（様式4別紙1のＨ欄）のうち、どちらか低い額を記載








