第４号様式

平成　　年    月    日   

  京都府知事  山田　啓二  様

                              　 所　 在　 地  

                              　　 名称
代表者名　　                     eq \o\ac(○,印)
京都チャレンジ・バイ福祉・医療関連商品導入促進補助金

導入商品使用状況等報告書
上記補助事業に関し、導入した商品の使用状況等について、京都チャレンジ・バイ福祉・医療関連商品導入促進補助金交付要綱に基づき承認を申請します。

	導入した商品名
	

	使用状況（頻度等）
	

	良かった点・課題
	

	備考（経営への影響等）
	


