別記様式第２－２（第13条関係）
番　　　　　号　
年　　月　　日　

　栃木県知事　　　　　　　　様


申請者住所
氏名又は名称及び
代表者職氏名


年度栃木県重点医師偏在対策支援区域診療所承継・開業支援事業費補助金実績報告書

[bookmark: _Hlk208412242]　　　　年　　月　　日栃木県指令医政第　　号で栃木県重点医師偏在対策支援区域診療所承継・開業支援事業費補助金の交付決定の通知があった栃木県重点医師偏在対策支援区域診療所承継・開業支援事業の実績について、栃木県補助金等交付規則第13条の規定により、次の関係書類を添えて報告します。

１　交付精算額　　金　　　　　　　　　　円
２　関係書類
(1) 事業実績報告書（別紙６）
(2) 所要額精算書（別紙７）
(3) 開設届の写し（承継又は開業を行った日が分かる書類）
(4) 事業実績報告書（施設整備）（別紙８）
(5) 補助事業完了後の施設の写真（施設整備）
(6) 契約書の写し（契約書が作成されない場合は、請求書の写し）（施設整備）
(7) 補助対象区域の工事設計図（施設整備）
(8) 事業実績報告書（設備整備）（別紙９）
(9) 契約書の写し（設備整備）
(10) 納品書の写し（設備整備）
(11) 事業費精算内訳書（地域への定着支援）（別紙10－１）
(12) 基準額精算書（地域への定着支援）（別紙10－２）
(13) 実診療日数及び訪問看護日数に係る根拠資料（地域への定着支援）
(14) 収入支出決算書抄本
(15) その他参考となる資料
