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[bookmark: _Hlk162759034]令和５年度千葉県介護職員処遇改善支援補助金実績報告書

令和　　年　　月　　日付け千葉県高指令第　　　　号で交付決定があった令和５年度千葉県介護職員処遇改善支援補助金について、下記のとおり関係書類を添えて報告します。

記

１　令和５年度千葉県介護職員処遇改善支援補助金実績報告書
（別紙様式３、３－１、３－２）

