様式第６号
年　　　月　　　日

佐賀県知事　山口　祥義　様
申請者　　所在地
名　称

代表者

佐賀県入院中のこどもの家族の付添い等に関する
環境改善事業補助金実績報告書
　令和　　年　　月　　日付第　　　号で交付決定通知があった佐賀県入院中のこどもの家族の付添い等に関する環境改善事業補助金について、下記の通り事業を実施したので、佐賀県補助金等交付規則及び佐賀県入院中のこどもの家族の付添い等に関する環境改善事業補助金交付要綱交付要綱第９条の規定により、関係書類を添えて報告します。
記

１　事業の区分　　　　　　　　　　　修繕事業　・　物品等購入事業
２　事業計画の概要

（１）事業内容
（２）事業の目的

（３）事業完了年月日
３　事業実績
（１）　小児医療施設の名称及び所在地等
	施設名
	所在地
	小児患者に係る病床数

	
	
	


２　事業の内容
①修繕繕事業
	費目
	数量
	単価
	金額
	修繕場所

	
	
	円
	円
	


②物品等購入事業
	品名
	規格
	数量
	単価
	金額
	設置場所

	
	
	
	円
	円
	


３　事業期間
年　　月　　日　から　　　　　年　　月　　日
４　添付書類
　・契約書、請求書、支払い領収書の写し
　・修繕箇所の写真（整備前、整備後）、導入備品の写真　など
