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令和　　年度大阪府訪問看護実践研修事業費補助金実績報告書
　令和　　年　　月　　日付け　　　号で交付決定を受けた令和　　年度大阪府訪問看護実践研修事業費補助金に係る事業実績について、大阪府訪問看護実践研修事業費補助金交付要綱第15条の規定に基づき、下記の関係書類を添えて報告します。

記

１　所要額精算書　　様式２、様式２－２及び様式２－３のとおり

２　添付書類　　　　大阪府訪問看護実践研修事業実績報告書（第２号様式の２）
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