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四万十市中山間地域介護サービス確保対策事業実施状況報告書
年　　月　　日付け　　四高第　　号で補助金の交付の決定を受けました令和　　年度四万十市中山間地域介護サービス確保対策事業の実施状況について、四万十市中山間地域介護サービス確保対策事業費補助金交付要綱第９条の規定により、下記のとおり関係書類を添えて報告します。
記
１　事業実施月　　　　　　　　年　　　月
２　添付書類

(1) 事業実施状況調（別紙12）

(2) その他市長が必要と認める書類
