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令和５年度神奈川県新型コロナウイルス感染症患者等受入病床確保事業補助金
事業実施状況報告書
　令和　年  月  日付け 第   号をもって交付決定のあった令和５年度神奈川県新型コロナウイルス感染症患者等受入病床確保事業補助金に係る実施状況に関し、令和５年度神奈川県新型コロナウイルス感染症患者等受入病床確保事業補助金交付要綱第11条
の規定に基づき、次のとおり報告します。

１　補助事業実施状況の概要
２　補助事業の実施に要する経費の使用状況

　　（単位：円）
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