
様式第８号（第１１条関係） 

                      補 助 事 業 実 績 報 告 書 

                                                                     第                号 

                                                                      令和６年４月  日 

 

  兵庫県知事    様  

                                               住    所 

                                          団 体 名 

                                          代表者名                    

                                           電  話 （   ）    －    番 

                                           電子メール 

 

   令和５年  月  日付け医第     号により交付決定のあった令和５年度産科医等確保支援

事業を下記のとおり実施したので、補助金交付要綱第１１条の規定に基づき、その実績を報告します。 

 

記 

１ 事業の内容及び経費区分（別記） 

 

（令和５年４月１日） 

２ 事業の着手年月日  令和５年４月１日 

 

（令和６年３月31日） 

  事業の完了年月日  令和６年３月31日 

 

３ 添付書類 

・実績報告書 

・様式２－１ 

・様式２－２ 

・様式２－３ 

・その他参考となる資料 

  
 

①法人の場合 

 団体名：医療法人○○会 

 代表者名：理事長 ○○ ○○ 

②個人の場合 

 団体名：○○病院 

 代表者名：院長 ○○ ○○ 

 

※交付申請書と合わせてください 

日付は４月 10日まで 

 

記 入 例 


