別記様式第１号
令和７年度地域医療介護総合確保事業（医療分）補助金交付申請書
第　　　　　号　　
年　　月　　日　　
　宮城県知事　　　　　　　　　　　殿
　　　　　申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては所在地、法人名称及び代表者氏名）
　令和７年度において、下記のとおり事業を実施したいので、補助金等交付規則第３条の規定により、地域医療介護総合確保事業（医療分）補助金金　　　　　　　　円を交付されるよう関係書類を添えて申請します。
記
１　事業計画書（別記様式第１号別紙（１））
２　所要額調書（別記様式第１号別紙（２））

３　補助事業に係る歳入歳出予算書（見込）の抄本
４　その他参考となる書類
事　　業　　計　　画　　書
	事業名
	看護師特定行為研修支援事業


１　対象事業の概要
(1)　事業実施主体及び事業実施体制

　
(2)　 事業実施地域（市町村）

２　事業計画

(1)　事業目的

(2)　事業内容

(3)　事業に参画する機関・団体及び役割分担と連携方法

(4)　事業運営に要するスタッフ（職種及び人数）

(5)　事業効果

(6)　事業概要（実施スケジュール）
	実施内容
金額
	４月
	５月
	６月
	７月
	８月
	９月
	10月
	11月
	12月
	１月
	２月
	３月

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


所　　要　　額　　調　　書


	事業名
	看護師特定行為研修支援事業


１　支出

	区　　分
	総事業費

(A)
	寄付金その他の収入額

(B)
	差引額
(A－B)
(C)
	補助対象

経費
(D)
	選定額

(Cと、Dの合計を比較して少ない方の額)

(E)
	選定額（E）×補助率

(F)
	補助限度額

（内示額）

(G)
	補助所要額

(FとGを比較して少ない方の額)

(H)
	算出基礎
【D欄の
内訳】

	
	円


	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（注１）区分欄には、別表の補助対象経費欄の区分を記載する。
（注２）D欄は区分ごとに記載すること。

（注３）F欄には、E欄の金額に補助率を乗じて得た額の千円未満を切り捨てて記入すること。

（注４）算出基礎欄には、D欄の区分ごとの内訳を記載する。
２　収入

	区　　　分
	収 入 見 込 額
	備　　　考

	地域医療介護総合確保事業（医療分）補助金
	円
	

	事業者負担額
	円
	

	その他補助金
	円
	

	寄付金その他の収入
	円
	

	
	
	

	合　　　計
	円
	


担当者　


電　話　


E-mail　





別紙（１）





ソフト事業





別表２掲載事業用





別紙（２）（別表２掲載事業用）





施設整備・設備整備・ソフト事業共通








