
（様式第６号）
文　書　番　号
令和８年　月　　日
　岡山県知事　殿
補助事業者　住　　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　法人（団体）名
　　　　　　　　　　　　　　　　　代 表 者 氏 名　　　　　　　　　　　　　
令和７年度岡山県地域医療介護総合確保基金事業補助事業実績報告書
  　令和８年２月４日付け、岡山県指令保医第２４５号で交付決定があった新人
看護職員研修事業を令和８年　　月　　日付けで完了しましたので、岡山県補
助金等交付規則（昭和41年岡山県規則第56号）第13条第１項の規定により、
下記のとおり関係書類を添えて報告します。
記
１　補助事業名　　　　　令和７年度新人看護職員研修事業
　  ２　補助金交付決定額　　金　　　　　　　　　円
　  ３　精算額　　　　　　　金　　　　　　　　　円

４　添付書類
（１）新人看護職員研修事業補助実績精算額調書(実績様式第25-7号)

（２）新人看護職員研修事業対象経費の実支出額算出内訳(実績様式第25-8号)
（３）新人看護職員研修事業実績報告書（実績様式第25-9号）
（４）新人看護職員研修内容実績報告書（実績様式第25-10号）
（５）新人看護職員研修事業収支決算(見込)書抄本(実績様式第25-11号)
	(事務担当者連絡先)
〒　　　－
　担当者職氏名
電話　　　　　　　　 FAX

e-mail


【記載例】

（様式第６号）
文　書　番　号
令和８年●月●日
　岡山県知事　殿
　　　　　
補助事業者　住　　　　　所　岡山市北区○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　法人（団体）名　医療法人○○会　○○病院
　　　　　　　　　　　　　　　　　代 表 者 氏 名　理事長　○○○○　　　
令和７年度岡山県地域医療介護総合確保基金事業補助事業実績報告書
  　令和８年２月４日付け、岡山県指令保医第２４５号で交付決定があった新人
看護職員研修事業を令和８年●月●日付けで完了しましたので、岡山県補助
金等交付規則（昭和41年岡山県規則第56号）第13条第１項の規定により、
下記のとおり関係書類を添えて報告します。
記
１　補助事業名　　　　 令和７年度新人看護職員研修事業
　  ２　補助金交付決定額　 金　５５０，０００円
＊実績様式第25-7号の補助交付決定額Ｒ欄の金額と一致。
　  ３　精算額　　　　　 　金　５５０,０００円
＊実績様式第25-7号の補助所要額Ｑ欄と補助交付決定額Ｒ欄を

比較して、少ない方の額を記載。
４　添付書類
（１）新人看護職員研修事業補助実績精算額調書(実績様式第25-7号)

（２）新人看護職員研修事業対象経費の実支出額算出内訳(実績様式第25-8号)
（３）新人看護職員研修事業実績報告書（実績様式第25-9号）
（４）新人看護職員研修内容実績報告書（実績様式第25-10号）
（５）新人看護職員研修事業収支決算(見込)書抄本(実績様式第25-11号)
	(事務担当者連絡先)
〒７００－１２３４
　　　岡山市北区〇〇〇〇
　担当者職氏名　総務課　経理班長　岡山　桃太郎
電話　086-226-××××　　　 FAX　086-226-××××
e-mail　 abcdef2@byouin.or.jp


以降不要部分
※救急医療機関外国籍県民対策費補助事業は救命救急センター運営事業の補助内容の一部であるが執行の都合上異なる様式を用いる。
国庫事業については補助基準を作成し、それを用いる。
公的の運営要綱についても同じ扱いとする。
３月３１日までの日付で記載。





３月３１日までの日付で記載。








