第５号様式（第８条関係）
　年　月　日
　岐　阜　県　知　事　　様
補助事業者　所在地
名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
代表者職氏名
岐阜県医療機関エネルギーコスト削減推進事業費補助金事業実績報告書
　　　年　　月　　日付け　　第　　　　号で交付決定を受けた岐阜県医療機関エネルギーコスト削減推進事業費補助金に係る事業実績について、次の書類を添えて報告します。
記
１　補助金所要額　　金　　　　　　　　　円
２　事業実績報告書（別紙）
３　添付書類　　　　
(1)  設備更新等を行った建物及び設備の概要が確認できるカラー写真
(2)  支出が確認できる書類（契約書等の写し、請求書の写し、領収書の写し、銀行等で振込したことが分かる書類等）
(3)  既存設備を撤去した場合には処分が完了したことを証する書類（産業廃棄物管理票（マニフェストＤ票）の写し、フロンの引取証明書の写し、家電リサイクル券の写し等）
(4)  導入した設備の保証書の写し
(5)  その他知事が必要と認める書類
