別記様式第５号
地域医療介護総合確保事業（医療分）補助金に係る財産処分等完了報告書
第　　　　　号　　
年　　月　　日　　
　宮城県知事　　　　　　　　　　　殿
　申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人にあっては所在地、法人名称及び代表者氏名）
　　　年　　月　　日付け宮城県（　　）指令第　　　号により承認された標記の財産処分等については、下記のとおり完了しましたので、報告します。
記
１　処分の内容
　（１）財産処分等した事業名
　　　　
（２）財産処分等の内容
　（３）財産処分等年月日
２　財産処分等の理由
３　財産処分等による収入

４　その他参考となる書類
担当者　


電　話　


E-mail　








