（別紙様式２（看護師等養成所運営費補助金））

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　愛知県知事　　　　　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（住所）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　補助事業者名

　　令和〇〇年度愛知県看護師等養成所運営費補助金の事業実績報告について

　　　年　月　日付け　医務第　　　　号で交付決定を受けましたみだしの補助金にかかる事業実績については、下記の関係書類を添えて報告します。

記

　１　事業費精算書（別紙2-1）

　２　事業実績報告書（別紙2-2）

　３　歳入歳出決算(見込)書
　４　その他参考資料
（注）１　同一の設置者が2以上の養成所又は課程について実績報告を行う場合は、別紙2-1及び別紙2-2は各養成所又は課程ごとに作成し添付すること。

　　　２　歳入歳出決算（見込）書は、代表者が原本証明したものを添付すること。
