第１号様式（第３条関係）日付は４月１日のままでお願いします。


令和８年度新人看護職員卒後研修事業費補助金交付申請書

第　　　　　号
　　　　令和８年４月１日

大分県知事　
　佐藤　樹一郎　殿
氏名の前に職名の記載をお願いします。

押印不要です（メールでの提出にご協力ください）。
住所・氏名の下に担当者氏名(フルネーム)と
連絡先(電話番号)を記載してください。
押印をされる場合、原本の提出が必要です。

　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名　　　　　　　　　連絡先


令和８年度において、下記のとおり新人看護職員卒後研修事業を実施したいので、補助金を交付されるよう、新人看護職員卒後研修事業費補助金交付要綱第３条の規定により、関係書類を添えて申請します。新人看護職員卒後研修事業費補助金交付要綱を参照。
基準額と補助対象経費の実支出額とを比較して
いずれか少ない方の1/2。
押印の場合、原本の提出が必要です。


記

１　補助金の交付申請額　　金　　　　　　　　　　　円

２　事業の目的必ず記入してください。



３　事業完了予定年月日　　令和　年　　月　　日

４　添付書類
（１）事業計画書（別紙１）
（２）所要額調書（別紙２）
（３）収支予算書（別紙３）
（４）研修受講者名簿（別紙4）
（５）研修責任者等名簿（別紙５）
（６）その他知事が必要と認める書類
