様式第１号（第４条関係）

　　看護師特定行為研修等派遣事業費補助金交付申請書

第　　　号

年　　月　　日

公益社団法人　愛媛県看護協会
　会長　久保　幸　様

申請者　所在地
　　　　名　称
　　　　代表者　　　　　　　　　　　㊞
　標記について、看護師特定行為研修等派遣事業費補助金交付要綱第４条の規定により、下記のとおり関係資料を添えて申請します。

記

　　　１　補助申請額　　　金　　　　　　　　　　円
　　　
　　　２　受講者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　研修修了予定日　　　　　　年　　月　　日
（研修受講期間：　　年　月　日から　　年　月　日）
　　　４　添付書類
　　　　（１）看護師特定行為研修等派遣事業費補助金所要額調書（別紙１-１）
（２）対象経費の支出予定額内訳（別紙１－２）
　　　　（３）派遣対象者の研修受講決定を証する書類（未提出の場合）
　　     (４)その他参考書類（受講料等を支払ったことを証する写し未提出の場合）
　
