様式３（第12条）
令和　　年　　月　　日
　　　沖縄県知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　印

令和　　年度沖縄県地域医療介護総合確保基金事業（外国人留学生奨学金支給支援事業）の事業実績報告について
令和　　年　　月　　日付け沖縄県指令子第　　　号で交付決定を受けた令和　　年度沖縄県地域医療介護総合確保基金事業（外国人留学生奨学金支給支援事業）に係る事業実績について、次のとおり関係書類を添えて報告します。
１　補助金精算額　　　金　　　　　　　円

２　実績額調書（別紙１）
３　補助事業者概要（別紙２）

４　外国人留学生調書（別紙３）
５　添付書類
　（日本語学校卒業時）

　　　・修了証明・学費完納証明書（別紙６）
　　　・入学予定・学費完納証明書（別紙７）
　（介護福祉士養成施設在学時、卒業時）
　　　　・修了・学費完納・在学証明書（別紙８）
　　（日本語学校・介護福祉士養成施設共通）

　　　 ・実支出額が確認できるもの（領収書や銀行振込書の写しなど）
