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横浜市介護ロボット等導入支援事業実績報告書 

　　年　 月　 日健高健第　　　　 号で（交付決定・変更承認）された横浜市介護ロボット等導入支援事業費補助金に係る補助事業等の実績について、次のとおり報告します。 


１　補助対象経費（税抜き）
　　                          円　　（既交付決定額　　　　　　円）

※補助対象経費に10分の９を乗じた額（千円未満切り捨て、上限67万５千円）が、交付決定額を下回った場合は、その理由
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　補助対象事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３　添付書類
 (1)　介護ロボット等使用状況報告書（第６号様式別紙１）
 (2)　補助対象経費についての実績報告時点で徴収しているすべての契約書（内訳書含む）、納品書、領収書等の写し
(3)  雇用証明書（第６号様式別紙２）
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