様式第４号（第１０条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

（宛先）小金井市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　人　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名

小金井市障害者（児）熱中症予防支援事業補助金実績報告書
年　　月　　日付け小　　　発第　　　号により交付決定を受けた事業が完了したので、令和８年度小金井市障害者（児）熱中症予防支援事業補助金交付要綱第１０条の規定により、下記のとおり報告します。
記
１　補助金交付額　　　　　　　　　　　　　　　　円
２　添付書類
　　機器及び設備の設置状況が分かる写真等
３　補助事業実施の成果
