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長野県介護分野の職員の賃上げ等支援事業補助金実績報告書


　令和　年　月　日付け長野県指令　　第　　号で交付決定のあった、長野県介護分野の職員の賃上げ等支援事業補助金について、事業実績を次のとおり関係書類を添えて報告します。



（添付書類）
　（１）長野県介護分野の職員の賃上げ等支援事業補助金実績報告書
（別紙様式３－１、３－２）
  （２）その他知事が必要と認める書類

