様式第３号（第８条関係）

[bookmark: _Hlk203066384]加古川市在宅医療・介護連携に係る情報通信機器購入補助実績報告書

　　年　　月　　日

　加古川市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　（補助事業者）〒
住　　所
[bookmark: _GoBack]事業者名
代 表 者
電話番号　　（　　　　　）　　　　　－　　　　　
事業所名
事業所所在地

[bookmark: _Hlk204278724]令和７年度加古川市在宅医療・介護連携に係る情報通信機器購入補助金交付要綱第８条の規定に基づき、下記のとおり実績報告します。


記


	交付決定年月日
及び番号　
	年　　　月　　　日　　　　　　　第　　　　　号

	補助金交付決定額　
	　　　　　　　　　　　　　円

	補助金精算額
	　　　　　　　　　　　　　円
※補助対象経費×1/2と上限額を比較して少ない額（1,000円未満切捨て）


　　　　　　　　　　
本申請書に以下の書類を添付して□に✓を記入してください。不備があると受付けできません。
【添付書類】
□　情報通信機器購入の支払い確認書類（領収書、納品書）
□　購入した情報通信機器において情報共有ツールが利用可能であることを証するもの
（現物提示も可）
