
別記様式第５号（第１０条関係）
年　　月　　日

（宛先）新潟市長

申請者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　
（ステーション名：　　　　　　）

補助事業実績報告書

年　月　日付け新　　第　　号で交付決定のあった事業が完了したので、次のとおり報告します。

記

１　事業の名称　　　新潟市地域医療を支える看護人材等確保・育成事業補助金　　　　

２　交付決定額及びその精算額
　　　　交付決定額：　　　　　　　　　　　　　精算額：
３　事業完了年月日

４　情報公表の状況

５　添付書類
　（１）補助事業に係る実績報告書（別記様式第５号の２）
（２）収支決算書抄本（別記様式第５号の３）
（３）研修内容及び事業所もしくは参加者氏名を確認できる書類の写し（受講証、修了証、研修報告書等研修実施が確認できる書類の写し）
（４）研修費、受講料、旅費等の金額の支払いを確認できる書類（領収書など）の写し
（５）口座振込申込書および振込先がわかる通帳等の写し、委任状兼口座振替申込書（交付申請書の法人以外の口座に振り込みを希望する場合のみ）
（６）その他市長が必要と認める書類


別記様式第５号の２（第１０条関係）
新潟市地域医療を支える看護人材等確保・育成事業補助金
実績報告書
１．受講した研修（個別）
	№.
	研修の名称（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	受講者の職種
	　　　　　　　　
	受講者人数
	

	事業の成果
	

	時　期
	　年　　月　　日　　～　　　　年　　月　　日　

	実施場所
	

	実施事業所名
	

	研修内容
	

	収入の部
	予　算　額
	備　考

	法人負担額
	　　　　　　　　　　円
	

	受講者負担額
	　　　　　　　　　　円
	

	小計
	　　　　　　　　　　円
	

	支出の部
	予　算　額（補助対象額）
	

	報償費
	　　　　　　　　　　円
（　　　　　　　　　円）
	

	負担金
	　　　　　　　　　　円
（　　　　　　　　　円）
	

	旅費
	　　　　　　　　　　円
（　　　　　　　　　円）
	

	消耗品費
	　　　　　　　　　　円
（　　　　　　　　　円）
	

	印刷製本費
	　　　　　　　　　　円
（　　　　　　　　　円）
	

	使用料及び賃借料
	　　　　　　　　　　円
（　　　　　　　　　円）
	

	その他
	　　　　　　　　　　円
（　　　　　　　　　円）
	

	小　計
	　　　　　　　　　　円
（　　　　　　　　　円）
	


※研修ごとに記入してください。不要な行は削除してください。
※その他については、備考欄に具体的な支出内容をご記入ください。
２．収支決算書一覧　　　　　　　　　　　　
	№
	研修の名称
	法人負担額

	№.1
	
	　　　　　　　　　　　円

	№.2
	
	　　　　　　　　　　　円

	№.3
	
	　　　　　　　　　　　円

	法人負担額の合計（収入の部）
	　　　　　　　　　　　円

	№
	研修の名称
	補助対象額

	№.1
	
	　　　　　　　　　　　円

	№.2
	
	　　　　　　　　　　　円

	№.3
	
	　　　　　　　　　　　円

	補助対象額の合計（支出の部）
	　　　　　　　　　　　円


※法人負担額（収入の部）≧補助対象額（支出の部）の合計となります。
※複数の研修を実施する場合は、最後のページに収支決算書一覧を作成してください。























別記様式第５号の３（第１０条関係）

令和　年度　収支決算書抄本
（新潟市地域医療を支える看護人材等確保・育成事業補助金分）


【収　　入】
（単位：円）
	科目
	予算額
	決算額
	差額
	備考

	
	
	
	
	新潟市地域医療を支える看護人材等確保・育成事業補助金

	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	




【支　　出】
（単位：円）
	科目
	予算額
	決算額
	差額
	備考

	

	
	
	
	

	合計
	
	
	
	




決算書の抄本に相違ありません。


令和　　年　　月　　日


所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称
代表者　　　　　　　　


4

