別記様式第６－１号

第　　　　　号

平成　　年　　月　　日

広　島　県　知　事　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 住　　所

事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　

代 表 者　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
平成　　年度広島県地域医療再生計画事業実績報告書

　平成　　年　　月　　日付け指令　　　第　　号で交付決定を受けた広島県地域医療再生計画事業に係る実績報告について，次のとおり関係資料を添えて報告します。

１　精　算　額　　　　　　　　　　　　　円

２　平成　　年度広島県地域医療再生計画事業補助金精算額調書（別紙１）

３　平成　　年度広島県地域医療再生計画事業実績報告書（別紙２－１）

４　平成　　年度歳入歳出決算（見込）書抄本

　　※決算書には，当該事業に係る経費である旨を関係部分に付記すること。
５　添付資料

　　その他参考となる資料
別紙１

平成　　年度広島県地域医療再生計画事業補助金精算額調書

（事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　）

	事業名
	総事業費

（Ａ）
	寄附金その他の収入額

（Ｂ）
	差引事業費

(A)－(B)

（Ｃ）
	対象経費の支出額

（Ｄ）
	選定額

（Ｅ）
	基本額

（Ｆ）
	基準額

（Ｇ）
	補助所要額

（Ｈ）
	交付決定額

（Ｉ）
	受入済額

（Ｊ）
	差引過不足額

(H)－(J)

（Ｋ）

	
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円


（注）　１　（Ｅ）欄は，（Ｃ）と（Ｄ）とを比較して少ない方の額を記入すること。

　　　　　２　（Ｆ）欄は，（Ｅ）に別表第４欄に定める補助率を乗じた額を記入すること。ただし，1,000円未満の端数が生じた場合は，これを切り捨てること。

　　　　　３　（Ｇ）欄は，別表第２欄に定める基準額を記入すること。

　　　　　４　（Ｈ）欄は，（Ｆ）と（Ｇ）とを比較して少ない方の額を記入すること。

別紙２－１
平成　　年度広島県地域医療再生計画事業実績報告書

（事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

１　事業実施報告書

	①　事業名
	

	②　事 業 実 施 目 的
	

	③　事 業 実 施 経 過
	

	④　補助金所要額
	

	⑤　事業実施期間
	平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

	⑥　事業結果の概要
	


（注）１　③は，実施した事業について，その具体的な経過を詳細に記入すること。

　　　２　⑥は，実施した事業について，事業項目，客体，事業の実施方式等を具体的かつ詳細に記入すること。当該欄に記入困難な場合は，任意様式で提出すること。

　　　３　その他，事業の実施にあたって参考となる資料を添付すること。

２　支出済額内訳書

（事業者名　　　　　　　　　　　　　　　）

	経費区分
	対象経費の

支出済額
	積　　算　　内　　訳
	備　　考

	（例）

報　　　酬

旅　　　費

負　担　金

使　・　賃

消耗品費
・

・

・
	円
	（単価，員数，回数等を詳細に記入すること。必要に応じ，内訳を別紙で添付すること。）
	


