
令和〇年　〇月　〇日

（宛先）

　埼 玉 県 知 事

　　　　　　　　　　　　　　法人の所在地　埼玉県○○市○○ ○丁目○番地
　　　　　　　　　　　　　　法人名　　　　医療法人　○○○

　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　理事長　　○○　○○
高度な医療に対応する訪問看護師育成事業補助金に係る事業計画書について
　高度な医療に対応する訪問看護師育成事業補助金の交付を受けたいので、計画書を提出します。

記

１　事業所の名称（　　○○訪問看護ステーション　　）

２　事業の概要　　　　別紙１（経費所要額調書）

　　　　　　　　　　　別紙２（令和〇年度事業計画書）のとおり


３　補助金要望額　　　金　　５３０，０００　　円

４　添付書類
　　

　（注）添付資料は、Ａ４版とすること。


　　　　　　　　　
	事務担当者
	氏名
	

	
	電話番号
	

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


記入例





押印不要





　千円未満切り捨て





提出書類に関し、調整ができる担当者を記入してください。








