
様式第 ５号 (第 11 条関係 )  

 

令和   年  月  日  

 

 

住所   

補助事業者  

氏名   

 

 

補 助 事 業 実 施 報 告 書             

 

各務原市補助金交付規則第１１条の規定により補助事業の実施の結果を報告します。 

記  

１ 実施した補助事業名 

   各務原市高度医療機器整備費補助金 

 

２ 補助事業の目的及び内容 

    

 

３ 計画の実施状況 

    

 

 

４ 補助事業の効果 

    

 

 

 

 



５ 補助事業の着手及び完了日 

着 手    

   完 了    

 

６ 収支決算 

 

 

 収  入  の  部  支  出  の  部   

 区   分  金   額  区   分  金   額   

      

      

      

      

      

      

      

 計   計    

 収入支出差引額    

 

７ 備  考 


