（様式第３号）

実績報告書（賃金改善報告書）

令和　　年　　月　　日　

山口県知事　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　所在地　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　開設者（代表者）　　　　　　　　　　　　　　　　
職氏名　　　　　　　　　　　　　　　



令和　　年　　月　　日付け指令令８医務保険第　　　 － 　　　号で交付決定通知のあった山口県診療所等賃上げ支援事業費補助金について、山口県補助金等交付規則第11条の規定に基づき、下記のとおり報告します。

記

１　事業完了年月日
　　令和　　　年　　　月　　　日

２　添付書類
賃金改善に係る事業の実績及び収支報告書
