第４号様式（第５関係）

令和　　年　　月　　日

青森県知事　　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　（補助事業者）
法人所在地
法人名
法人代表者職・氏名


令和８年度青森県介護テクノロジー定着支援事業遅延等報告書

　令和　年　　月　　日付け青高保第　　号で補助金の交付決定の通知を受けた令和８年度青森県介護テクノロジー定着支援事業について、令和８年度青森県介護テクノロジー定着支援事業費補助金交付要綱第５第４号の規定により、下記のとおり報告します。

記

１　事業所名

２　指示を受ける理由
　・予定の期間内に完了しない
　・補助事業の遂行が困難
　・その他（　　）

３　状況報告（遂行状況等）

４　指示を受ける内容（今後の対応）





	担当者
	

	所属（事業所名）
	

	電話番号（ファックス番号）
	

	Eメールアドレス
	



