
福山市長　様

設置者名

　施設・事業所名

　設置者・事業者名

円 円

□ 保育士の増員 □ 職員の賃金改善

（残額が生じた理由）

実支出額Ｂの
使途

（実支出額の使途）※両方選択可

（具体的な使途内容）

加算額の残額
（Ａ－Ｂ）

0 円

（残額の使途）

加算額(実績)Ａ 実支出額Ｂ

チーム保育推進加算実績報告書

　　　　　　年　　月　　　日

印


