別　紙

四街道市新型コロナウイルス感染予防対策医療機関等助成金
実績報告
　　


　　　　　　　　医療機関・　
　　　　　　　　　　　　　　　　薬局等名称
　



　　　　
	支給額

	　　　　　　　　円


　　　
　　　　使途概要　
	購入物品等の内容
	数量(概数)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※申請時に添付または令和3年3月末までに健康増進課施設庶務係までご提出ください。
