

様式第７号（第１５条関係）
令和　　年　　月　　日

豊　田　市　長　様
住　　所　
名　　称　
代表者名　
感染管理認定看護師資格取得支援事業補助金　実績報告書

　　　年　　　月　　　日付け豊感発第　　　　号で補助金の交付決定を受けた感染管理認定看護師資格取得支援事業補助金について、豊田市補助金等交付規則第１０条の規定により、下記のとおり報告します。

記

１　補助対象事業　（いずれかにチェックしてください）
	
	教育課程受講
	
	宿泊滞在

	
	代替職員配置
	
	資格認定等



２　補助金精算額　　　金　　　　　　　　　　　円

３　添付書類
（1）精算額調書（別紙２）
（2）対象事業に係る収支決算書（別紙３）
【以下は該当する書類を添付】（添付した書類に☑してください）
	対象事業
	添付書類

	教育課程受講
	□補助事業者が授業料等を負担したことを証する書類
□その他参考となる書類

	宿泊滞在
	□補助事業者が宿泊費を負担したことを証する書類
□その他参考となる資料

	代替職員配置
	□代替職員の出勤簿（写し）
□代替職員の人件費を証する書類
□その他参考となる資料

	資格認定等
	□補助事業者が審査料等を負担したことを証する書類
□その他参考となる書類


※補助事業者が実施機関等へ直接納付していない場合、該当機関等へ納付したことを証明する書類を添付すること。



