
第３号様式（第11条関係）

令和6年10月15日

　神奈川県知事　殿

　１ 交付決定額 金 円

２ 添付書類

（１）

（２）

＜本件担当者＞

部署　： 総務課

職　　： 事務

氏名　： ●●　●●

連絡先： 045-XXX-XXXX

（補助事業者住所）神奈川県横浜市中区日本大通１

（補助事業者名）　株式会社　神奈川県庁
　　　　　　　　　代表取締役　神奈川　太郎

神奈川県医療提供体制推進事業費補助金（電子処方箋の活用・普及の促進事
業）実績報告書

97,000

　令和■年■月■日付けで交付決定を受けた神奈川県医療提供体制推進事業費補助金（電子
処方箋の活用・普及の促進事業）に係る補助事業を次のとおり実施したので、関係書類を添
えて次のとおり報告します。

県が指定する電子処方箋に関する周知広報ポスターを対象施設に掲示したこと
が分かる資料
　　　※ポスターの掲示場所及び掲示状況がわかる写真など

その他必要な書類

お手元に届いた神奈川県

の交付決定通知書の右上の
日付を記入してください。

お手元に届いた神奈川県

の交付決定通知書に記載して
ある金額を記入してください。

原則、交付申請書に記載した事項

と同じになります。
法人の場合は、法人の名称及び代表者の

肩書、代表者氏名を記入してください。


