様式２
令和　　年　　月　　日
　　　沖縄県知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　
令和５年度　認定看護師・特定行為研修支援事業補助金交付申請書
　標記について、次により補助金を交付されるよう関係書類を添えて申請します。
１　補助事業名　
認定看護師・特定行為研修支援事業
２　申請額
　
金　　　　　　　　　円
３　所要額調書（別紙１）
４　事業計画書（別紙４）

５　歳入歳出予算（見込）書抄本

６　添付書類
その他参考となる資料
様式２
　○ ○ ○ 第　○ ○　号
令和 ５ 年　４月　３日
　　　沖縄県知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地 那覇市泉崎○丁目○番地○
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称 医療法人○○会 ○○病院
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名 理事長　○○山　○○夫 
令和５年度　認定看護師・特定行為研修支援事業補助金交付申請書
　標記について、次により補助金を交付されるよう関係書類を添えて申請します。
１　補助事業名　
認定看護師・特定行為研修支援事業
２　申請額
　
金　　○○○　　円
３　所要額調書（別紙１）
４　事業計画書（別紙４）

５　歳入歳出予算（見込）書抄本

６　添付書類
　　　　別添1-(1) 所要額計算補助調書
　　　　別添1-(2)対象経費の支出予定額算出内訳
　　　　別添4-(1)～(3)　事業計画書個別票
　　　　募集要項（写）
　　　　受講決定通知書（写）

その他参考となる資料


今回は文書番号不要です。


日付は４/３でお願いします。


※ただし、国の内示後には文書番号（文書番号ある機関のみ）、内示日の日付を記入の上、再提出していただきます。





記入例





法人等の代表者以外の場合、委任状の提出も必要です。（代表者印は不要）





別紙１所要額調書で算出した申請額を記入して下さい。（千円未満切り捨てです）





３ 所要額調書、４ 事業計画書、


５ 歳入歳出予算（見込）書抄本　の提出は必須です。


　


６の添付書類については、「提出書類チェックリスト」をご確認の上、必要に応じて追加してください。








