様式第４号（第９条関係）
第　　　　　　　　　号
平成　　年　　月　　日
沖縄県知事　殿
住　所
団体名
代表者　　　　　　　　　　　印
平成　　年度沖縄県地域医療介護総合確保基金事業
（介護職員等に係る産休等代替職員配置支援事業）実績報告書
平成　　年　　月　　日付け沖縄県指令子第　　　号で交付決定のあった平成　　年度沖縄県地域医療介護総合確保基金事業（介護職員等に係る産休等代替職員配置支援事業）に係る事業実績について、下記のとおり報告します。

記
１　補助事業に要した経費　　　　　　　　　　　円
２　補助精算金額　　　　　　　　　　　　　　　円
３　関係書類
1  介護職員等に係る産休等代替職員配置支援事業経費内訳書（別紙２）
2  産休等代替職員任用実績調書（別紙３）
3  産休等代替職員の勤務及び賃金支払証明書（別紙４）
4  その他参考となる資料
