別紙１
番　　　　　　　　　　号

　　年　　月　　日

愛 知 県 知 事　殿

　住所
法人名　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　印
　年度介護事業所ICT導入支援事業導入効果報告書
　　   　年　　月　　日付けで交付決定があった上記事業の補助金について、別紙４－１及び別紙４－２のとおり導入効果報告書を提出します。
記

〈導入事業所〉

１　事業所名
２　介護保険事業所番号
３　サービス種別

