様式３

　　年　　月　　日　　

　　（宛先）札幌市長

設置主体の名称

代表者（職名）氏名　　　　　　　　　
　　　　年度札幌市認知症疾患医療センター運営事業補助金実績報告書
年　　月　　日付け札　　第　　　号で交付決定を受けた、札幌市認知症疾患医療センター運営事業補助金に係る実績について、下記のとおり関係書類を添えて報告します。

記

１　精算額　　　
金　　　　　　　　　円
２　事業実施医療機関名
　　
　　
　

４　精算額算出内訳　
別紙１のとおり
　

５　事業実績報告書　　
別紙２のとおり
　　

６　収支決算書(見込書)抄本　
別紙３のとおり
