保福第１の２８号様式(第14条)

補助事業等実績報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　北海道知事　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　補助事業者等　  　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名                     　 
                                          　　　　　　　　　　　　　  　eq \o\ac(○,印)
事業（事務）名　令和４年度（2022年度）入院医療機関等における外国人患者の受入れ体制確保事業　
　令和　年（２０２　年）　　月　　日付け医薬第　　　　号指令で補助金等の交付の決定を受けた上記の事業（事務）は、令和　年（２０２　年）　　月　　日完了したので、関係書類を添えて報告します。

　口座振替払の振込先銀行等の名称及び口座番号

	振込先銀行等の名称
	口座番号

	
	 普通

 当座


注　１　「　　年　　月　　日付け（記号）第　　　号指令」については、当初　　　の交付決定の年月日、番号を記載すること。

　　２　「口座振替払の振込先銀行等の名称及び口座番号」欄については、口座　　　振替払を希望する場合に記載すること。

　　３　補助事業等の期間が２年度以上にわたる場合で、道の会計年度が終了し　　　たときに使用する場合は、この様式中「完了」とあるのを「執行」と訂正　　　して使用すること。
