様式第１号（第７条関係）
高度な医療に対応する訪問看護師育成事業補助金交付申請書

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　　○○　○○　　
　標記について、次により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、補助金等の交付手続等に関する規則第４条の規定により関係書類を添えて申請します。

記

１　事業所の名称（　　○○訪問看護ステーション　　）


２　交付申請額　　　金　　５３０，０００　　円

３　経費所要額調書（別紙１）

４　事業計画書（別紙２）

５　添付書類
（１）補助事業に係る収支予算書抄本（当該補助事業の支出予定額を備考欄に明

　　記すること。）
（２）その他参考となる資料


　（注）添付資料は、Ａ４版とすること。

　　　　　　　　　
	事務担当者
	氏名
	

	
	電話番号
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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。








