様式（３）


提出日：令和　　　年　　　月　　　日

岐阜県医師会長　様
　実 施 報 告 書
１　実施者基本情報
	地域医師会名
	

	地域医師会長 氏名
	印         

	事務局担当者 氏名
	

	登録番号
(適格請求書発行事業者)
	Ｔ－


２　実施内容及び成果（※枠内に具体的にご記入ください）
	【事業実績・取り組み内容】（開催日時、開催場所、具体的なテーマなど）

【参加人数・多職種の関わり】（参加医療機関、多職種の参加状況など）

【連携体制構築の成果・効果】（事業によって何が解決・進展したか）

【今後の課題・連携の可能性】（今後の継続課題や発展性など）



３　支出額内訳（※実費を円単位でご記入ください）
	経費区分
	支出額（円）
	うち消費税額（円）
税率（10％/８％）を記入
	備考

	
	
	
	

	合　計（円）
	
	
	


４　添付資料（以下の書類を添付してください。）
	①活動報告書（任意の様式で結構です。会議の開催内容、参加者名簿、実施状況など詳細がわかるもの）
②支出証拠書類（支出を確認できる領収書のコピー等、宛名は原則「○〇医師会」としてください）
③実施資料（講演用の資料やスライド、構築した連携体制の図など、検討内容がわかるもの）
④振込口座申請書（様式4）


R8岐阜県在宅医療地域連携体制構築助成事業


