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堺市認知症介護指導者養成研修等事業補助金交付要綱１０の規定に基づき、次のと

おり報告します。 

 

補助事業の実績  

補助事業の経費の使用方法  

補助事業の交付決定額 金         円 

補助金精算額 金         円 

補助事業の完了の期日     年  月  日 

補助事業の効果  

 


