
様式第 9号（第 14条関係） 

貝塚市在宅緩和ケア支援助成金実績報告書 

  年  月  日 

貝塚市長 様 

申請者 住 所 

                          氏 名              

 

   

  年  月  日付けで交付決定の通知を受けた貝塚市在宅緩和ケア支援助成金につ

いて、関係書類を添えて下記のとおり報告します。 

 

 

 記 

 

助成金名 貝塚市在宅緩和ケア支援助成金 

補助事業の実施期間  年  月  日～   年  月  日 

経費  

添付書類 

 

(１) サービス利用に係る領収書 

(２) サービスの内容が分かる書類 

(３) その他市長が必要があると認める書類 

 

 

 

  


