社会福祉法人等による利用者負担軽減制度事業に係る令和７年度上半期分の実績報告提出書類チェックリスト
　
法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　 　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
e-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 　   　　

※今後の連絡手段とさせていただくことがあります
確認ができたらチェック（レ）を入れて、提出書類に添えてください。
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