[bookmark: _Hlk155966467]様式第６号（第１０条関係）

明石市小児科診療所開設費用助成金 実績報告書
年　　月　　日
（宛先）明石市長
[bookmark: _GoBack]所在地　

氏　名　

連絡先　

　　　年　月　付明保総第　　号により交付決定を受けた事業が完了しましたので、令和６年度明石市小児科診療所開設費用助成金交付要領第１０条の規定により報告します。

１　助成金額
円

２　診療所の概要
	診療所の名称
	

	診療所の所在地
	明石市

	診療科目
	

	開設者
	住所
氏名

	（法人の場合）
管理者
	住所
氏名

	従事医師
	　人（常勤　　人　・　非常勤　　人）

	開設年月日
	



３対象経費
	項目
	費目
	内訳
	取得年月日
	計

	土地
	取得費
	R /  /  
	円

	
	賃料・リース料
	月額       円×  月
	R /  /  
	円

	建物
	取得費
	R /  /  
	円

	
	賃料・リース料
	月額       円×  月
	R /  /  
	円

	
	改修費
	R /  /  
	円

	償却資産
	購入費
	R /  /  
	円

	
	賃料・リース料
	月額       円×  月
	R /  /  
	円

	合計
	円

	合計 × 1/2
	円


※多数の場合は、合計を記載し内訳を別紙（様式任意）に記載してください
４　添付書類
[bookmark: _Hlk155967642]⑴　助成対象経費に係る契約書、領収書その他の支出証拠書類の写し
⑵　診療所の外観写真
⑶　その他市長が必要と認める書類

５　確認事業
　□診療所の開設届及び開設にかかる関係書類を、当該助成金事業担当者が閲覧することを承諾します。


