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令和２年度医療機関資金確保緊急支援事業補助金実績報告書



　　　　　年　　月　　日付け　　　第　　　号で交付決定を受けた医療機関資金確保緊急支援事業補助金に係る実績について、次の関係書類を添えて報告します。

１　添付書類
（1） 令和　年度医療機関資金確保緊急支援事業補助金精算書（第３号様式の２）
（２）令和　年度収入支出決算書（見込書）（第３号様式の３）
（３）利子の支払いを証明する書類（写）


