検　　　収　　　調　　　書

令和　年　月（事業完了日）日

検査職員
　　医療法人○○会

　　事務部長　長野　太郎　　　印

下記のとおり検査しました。

記
	事業名
	新型コロナウイルス感染拡大防止対策事業

	総事業費
（うち補助金精算額）
	××××円
（うち補助金精算額　△△△△円）

	事業内容
	・備品等の購入
　（○○○○、○○○○の購入）
・○○○の借入れ


	確認書類
	支出伺い、領収書、通帳、振込用紙、別添支出一覧…etc

	検査の合否
	合　　格

	備　　考
	


ひな型ですので、独自の様式があれば、お使いください。





開設者（法人の場合は代表取締役）以外の者（雇用している事務職員等を含む）が検査してください。








