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実績報告書

第　　　　　号
年　　月　　日

静岡県知事　　氏　　　名　　様

法人の所在地
法人名
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　

　　年　月　日付け　　第　　号により交付金交付の決定を受けた福祉・介護職員処遇改善支援事業が完了したので、関係書類を添えて報告します。











（注１）以下の項目についても記載すること。
責任者　職・氏名
作成者　職・氏名
（注２）次の書類を添付すること
　　福祉・介護職員処遇改善臨時特例交付金実績報告書（様式第５－１号）
　　福祉・介護職員処遇改善臨時特例交付金実績報告書（施設・事業所別個表）（様式第５－２号）






