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生衛業受動喫煙防止対策事業実績報告書
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法人又は事業主名







代表者職氏名


　　　印

　　　　年　　月　　日付け　　　　により交付決定を受けた生衛業受動喫煙防止対策事業助成金について、助成対象事業を完了したので、生衛業受動喫煙防止対策事業実施要領５（６）⑧の規定により下記のとおり関係資料を添えて実績を報告します。
記

（１）受動喫煙防止対策を実施した事業場の名称
（２）助成対象経費

　　　　　　　金　　　　　　　　　　円

（３）助成金申請額



金　　　　　　　　　　円

（添付資料）

１　受動喫煙防止対策に係る事業結果概要報告書（様式第９号別添）
２　その他関係資料
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