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地域療育拠点運営事業（家族支援プログラム）補助金実施状況報告書

　　　　年　　月　　日付け福井県指令障第　　号で補助金の交付決定を受けたみだしの事業に係る事業実施状況について、下記のとおり報告します。


記

　１　補助金の交付決定額

　２　報告期間

　３　添付書類
 

