第４号様式

　　　　　　　　　　　　　　精神障害者グループホ－ム事業実績報告書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　（あて先）　川　崎　市　長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　平成　　年　　月　　日付で交付決定を受けた精神障害者グループホ－ム事業補助金の実績を次のとおり報告いたします。

１　グル－プホ－ム名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　補助金交付額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　

３　補助金精算書

４　事業結果報告書

５　収支決算書

６　その他参考となる資料

