様式第６号（第１１条関係）
                                                     番　　　　　　　　　号
                                                     年　　　　月　　　　日
　鳥取県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関名　　　印
　　　　　年度鳥取県地域医療介護総合確保基金事業補助金年度終了実績報告書
　　　年　　月　　日第　　　　号をもって交付決定を受けた標記について、関係書類を添え別表のとおり報告します。
