様式第６号
平成　　年　　月　　日

　福島県知事　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　報告者（名　称）

                                    （代表者）　　　　　　　　　　　　　　印

平成　　年度介護職員処遇改善交付金実績報告書

平成　　年度分の標記交付金の実績を下記のとおり報告します。

記

　交付金の受給総額　　　　　　　　　　　円

（内訳）

　平成　　年　　月

　平成　　年　　月

　平成　　年　　月

　平成　　年　　月

　平成　　年　　月

　平成　　年　　月

　平成　　年　　月

　平成　　年　　月

　平成　　年　　月

　平成　　年　　月

　平成　　年　　月

　平成　　年　　月

