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第（         ）期

第（         ）期

第（         ）期

第（         ）期

第（         ）期

内山下2-4-6

岡山〇〇食堂　△△店

施設ごとの内訳一覧

施設の所在地等
受給実績

※受給実績があれば□にチェックし、（）内
に受給実績のある期を記載してください。

第（2、3、4、5）期
例

540,000

岡山

岡保健衛 99＊-9999＊

※申請額合計及び施設数を、支給申請書兼実績報告書「総額①」欄と「施設数④」欄に転記してください。

申請額合計
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第７期 様式第１号の別紙
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