（様式第５号）
年　　月　　日　　
　　福知山市長　様
所 在 地　　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　
代表者　役職名　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　印
電話番号　　　　　　　　　　　　　
福知山市療養者情報共有タブレット型端末導入補助金実績報告書

平成　　年　　月　　日付高齢収発第　　　号をもって補助金の交付の通知を受けた事業が完了しましたので、福知山市療養者情報共有タブレット型端末導入補助金交付要綱第９条の規定により下記のとおり報告します。

記

１　交付決定額　　　　　　　　　　　　　円
２　事業実績額　　　　　　　　　　　　　円

３　導入台数　　　　　　　　　　　　　　台
４　添付書類
（１）タブレット型端末の納品書及び領収書の写し
