
課長

JAスマートライフプロジェクト支援事業実施報告・補助金申請書

事業所名 印

平成    年度JAスマートライフプロジェクトについて下記の通り実施したので補助金の交付を申請します。

取　り　組　み　を　行　っ　た　事　業

長野県農業協同組合健康保険組合

　実施時期 　平成　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　）

　実施事業 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

今後の対策
(記載必須）

経 費 明 細
（詳細に記載）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　対  象  者 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　講  師  名

実施評価
（記載必須）

　実施場所 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

係交付決定額

円

常務理事 事務長 部長 課長代理


