
様式 9 

 

令和  年  月  日 

 

 

 三 重 県 知 事 あて 

 

 

 

 

                   

                                  印 

 

医療機関・薬局等における感染拡大防止等支援事業にかかる 

三重県新型コロナウイルス院内感染防止対策等補助金にかかる 

補助事業遂行状況報告書 

 

 

令和  年  月  日付け三重県指令医保第 ―  号で交付決定のあり

ました上記補助事業の遂行について、三重県医療機関・薬局等における感染拡

大防止等支援事業にかかる新型コロナウイルス院内感染防止対策等補助金交付

要領（支援金）第９条第１項第 12号の規定により下記のとおり報告します。 

 

記 

 

１ 補助事業の進捗状況 

２ 同上に要した経費 

３ 遅延等の内容および原因 

４ 遅延等に対してとった措置 

５ 補助事業の遂行および完了の予定 

 

 

 

 

 

 



 

（別添） 

 

補助金状況報告 

 

１ 現在の事業進捗状況の概要 

 

 

２ 経費の執行状況 

 

経費区分 内容 事業費 
左のうち現

在執行済額 

補助対象 

事業費 

左のうち現

在執行済額 

  円 円 円 円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

計 円 円 円 円 

 


