様式第６号（第11条関係）
　第　　　　　号　
　　年　　月　　日　


　愛媛県知事　　　　　　　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業主体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名


愛媛県介護事業所等及び介護施設等に対する
サービス継続支援事業費補助金精算払請求書


　　　　年　　月　　日付け愛媛県指令　長第　　　号で補助金交付決定のあった標記補助金について、愛媛県介護事業所等及び介護施設等に対するサービス継続支援事業費補助金交付要綱第11条の規定により、次のとおり請求します。

記

一金　　　　　　　　　　　　　　　円也
	内訳
	交付決定通知額
	円

	
	今回請求額
	円

	
	
	





