別紙様式第１－１号
番　　　　　　　号　

令和　　　年　　　月　　　日　
福島県知事
住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者の職・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
病床の機能分化・連携を推進するための解体等支援事業に係る決算額確定報告書

令和　年　月　日付け福島県指令健第　　号で交付決定のあった令和　年度福島県地域医療介護総合確保基金事業補助金（病床の機能分化・連携を推進するための解体等支援事業）について、補助金に係る決算額が確定しましたので下記のとおり報告します。
記

1 添付書類
(1） 施設・設備の処分に係る特別損失の額とその明細を証する資料（財務諸表の写し等）
(2） 補助事業完了後の固定資産台帳
(3） その他参考となる書類
2 本件に係る責任者および担当者
(1） 責任者の職・氏名及び連絡先
職　　：
氏名　：
連絡先：

(2） 担当者の職・氏名及び連絡先
職　　：
氏名　：
連絡先：
別紙様式第１－２号
番　　　　　号

年　　月　　日

福島県知事　

住所又は所在地

申請者　名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　

病床の機能分化・連携を推進するための解体等支援事業の指令前着手届

令和　年　月　日付け　健第　　号で内示のあった令和　年度福島県地域医療介護総合確保基金事業補助金（病床の機能分化・連携を推進するための解体等支援事業）について、下記により当該事業を着手したいので、病床の機能分化・連携を推進するための解体等支援事業に係る留意事項（建物や医療機器の処分に係る損失）第４（１）のただし書きの規定に基づき、届け出ます。

記

１　理由

２　事業計画

　　着手予定年月日

　　完了予定年月日

３　了解事項（指令前着手の条件）

(1） 補助金交付決定前に事業計画を変更しないこと。

(2） 届出に係る事業については、事業内容及び実施金額いずれも交付の決定を保証するものではないため、交付決定がなされなかった場合は、事業実施主体の責任において事業を完結させること。

(3） 諸般の事情から補助金の交付がされない、又は補助金交付申請（予定）額に達しない場合においても異議を申し立てないこと。

(4） 届出事業以外の交付決定前着手事業については補助金の対象としないこと。

(5） 交付決定を受けるまでの間に実施した事業に損失が生じた場合、これらの損失は事業実施主体が負担すること。

４　本件責任者及び担当者

(1） 責任者　所属・職氏名・連絡先

(2） 担当者　所属・職氏名・連絡先

