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                                 年 月 日  

交野市長   様  
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交野市介護人材確保支援事業補助金実績報告書  

 

 年 月 日付第   号で交付決定のあった交野市介護人材確保支援事業補助金につ

いて、下記のとおり関係書類を添えて報告します。  

 

記  

 

交付決定額            円  

 

補助対象期間    年  月  日 ～  年  月  日  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


