（様式第１号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　　　　　　号 令和  年  月  日

　茨城県知事 殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　
令和６年度看護師特定行為研修推進事業補助金交付申請書

 標記のことについて、下記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。

記
１　補助金申請額　　　　金　　　　　　　　　　　　　　円
２　経費所要額調書（別紙１－（１））
３　対象経費の支出見込み額算出内訳（別紙１－（２））
４　補助金受領方法（（１）～（３）のいずれかを○でかこむ）

　（１）直接払　　（２）隔地払　　（３）口座振替払

　（ア）銀行名　　　　　　　　銀行　　　　　　支店

　（イ）預金種目　　普通　・　当座　・　その他

　（ウ）口座番号

　（エ）口座名義

（ふりがな）

（様式第２号）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医　人　第　 　 　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　 殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　eq \o\ad(茨城県知事,　　　　　　　　　　　　　　　) 
令和６年度看護師特定行為研修推進事業補助金交付決定通知書

　令和　　年　　月　　日付けで申請のあった上記補助金については、令和６年度看護師特定行為研修推進事業補助金交付要項第６条の規定により次のとおり交付することに決定したので通知します。

記

１　補助金交付決定額　　　金　　　　　　　　　　　　　　円

２　補助金交付条件
令和６年度看護師特定行為研修推進事業補助金交付要項第３条に掲げる事項を条件として交付する。

（様式第３号）

番           号

令和　年　月　日

　茨城県知事　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地     
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　

令和６年度看護師特定行為研修推進事業内容変更申請書

　令和　年　月　日付け医人第　　　　　　号で補助金の交付決定のあった上記事業について、令和６年度看護師特定行為研修推進事業運営費補助金交付要項第８条の規定により、事業の内容を下記のとおり変更したいので承認されるよう申請します。

記

１　変更理由

２　変更内容

　（注）変更事項ごとに変更前後の欄を設け、変更前後の内容が対比できるよう記載すること。
（様式第４号）

番           号

令和　年　月　日

　茨城県知事　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地      
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　

令和６年度看護師特定行為研修推進事業補助金事業実績報告書

　令和　年　月　日付け医人第　　　　　号で補助金の交付決定のあった上記事業の実績について、下記により関係書類を添えて報告します。

記

１　補助金精算額　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　円
２　経費所要額精算書（別紙２－（１））
３　対象経費の実支出額算出内訳（別紙２－（２））
４　令和６年度看護師特定行為研修推進事業 歳入歳出決算書抄本

５　特定行為研修修了証または特定行為研修共通科目を修了したことがわかる書類

６　その他参考となる書類
（様式第５号）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医　人　第       　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　茨城県知事
令和６年度看護師特定行為研修推進事業補助金確定通知書

　令和　年　月　日付けで実績報告のあった上記補助金については、令和６年度看護師特定行為研修推進事業補助金交付要項第10条の規定により下記のとおり補助金の額を確定したので通知します。

記

補助金の確定額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

（様式第６号）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　　　　　　号

令和　年　月　日

　茨城県知事　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　

令和６年度消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額報告書

　令和　　年　　月　　日医人第　　　　号により交付決定があった看護師特定行為研修推進事業補助金について、交付決定通知書により付された条件に基づき、下記のとおり報告する。

記
１　補助金等に係る予算の執行の適正化に関する法律第15条に基づく額の確定額又は事業実績報告額

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　円

２　消費税及び地方消費税の申告により確定した消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額（要国庫補助金返還相当額）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　円

