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大町町看護師等養成所施設整備遂行状況報告書


　このことについて、大町町看護師等養成所施設整備費補助金交付要綱第７条の規定により、下記のとおり報告します。


記

	
施設名

	補助交付
決定額

	12月末日ま
での出来高

	３月末日までの出来高見込
Ａ
	
繰越見込高
Ｂ=100－Ａ
	事業実施期間

	
	
	
	
	
	着工年月日
	完成予定
年月日
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注）繰越予定の場合は、その理由を下記に記載すること。
	〔繰越理由〕
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