第３号様式（第1３条関係）
第　　　　　号
　年　　月　　日
奈良県知事　　様
申請者住所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称　　　　　　　　　　　
　　年度医療機能分化・連携基盤整備事業補助金事業実績報告書
　　年　　月　　日付け奈良県指令地医第　　　号をもって交付決定を受けた　　年度医療機能分化・連携基盤整備事業補助金に係る実績報告について、医療機能分化・連携基盤整備事業補助金交付要綱第１３条の規定により、下記の関係書類を添えて報告します。
記
１　補助精算額　　　　　金　　　　　　　　　　　円
２　関係書類
（１）事業実績報告書（別紙（１））
（２）経費所要額精算書（別紙（２））
（３）歳入歳出決算書（見込書）の抄本
（４）契約書の写し
（５）建築基準法第７条第５項の検査済証の写し
（６）当該年度の事業完了後の補助事業の概要を示す写真（施設全景・改修箇所・整備設備等）
（７）当該年度の事業完了後の施設関係図面・設備配置図面
（８）出来高検査報告書又は竣工検査報告書
（９）（病病（病診）連携・在宅連携施設設備整備事業の場合）地域包括ケア病棟入院基本料又は回復期リハビリテーション入院基本料の届出書が受理されたことを証する書類
（10）（病床機能転換促進事業の場合）当該事業に係る病床の削減を届け出たことを証する書類
（11）その他参考となるべき資料
