
第９号様式（第10条関係）
第　　　　　号
令和　　年　　月　　日
高知県知事　　　　　　　　　　　　　様
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名   　　　                 　 
令和　　年度高知県介護療養病床転換支援事業費補助金年度終了実績報告
令和　　年　　月　　日付け高知県指令　　高知高齢第　　　号で補助金の交付（変更）の決定を受けました令和　　年度高知県介護療養病床転換支援事業について、高知県介護療養病床転換支援事業費補助金交付要綱第10条第１項の規定により、別紙のとおり報告します。
　　添付書類
　　　工期延長に係る契約書

