　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
様式第８号（第12条関係）
年　　月　　日　　

沖縄県介護保険広域連合長　様

住　　　　　所
商号又は名称　　　　　 　　　　　　　印
代表者名
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　　年　　月　　日付け　号で報告を求められたことについて、　年　月　日現在の遂行状況を下記のとおり報告します。

記

（円）
	離島地域名
	交付決定額
Ａ
	出来高
Ｂ
	進捗率
B/A×100
	残高
	備考

	
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　












