様式第１号
番 　　　　号

　　 年　　月　　日

　佐賀県知事　　　　　　　　様

補助事業者

住　所

施設名

職・氏名　　　　　　　　　　　　　

　　年度佐賀県看護師特定行為研修受講促進事業費補助金交付申請書

　標記について、下記のとおり看護師特定行為研修受講促進事業を実施したいので、看護師特定行為研修受講促進事業費補助金 金　　　　　　　円を交付されるよう、佐賀県補助金等交付規則及び佐賀県看護師特定行為研修受講促進事業費補助金交付要綱の規定により、関係書類を添えて申請します。

記

　１　事業所要額調書　　　　 　　 （別紙１のとおり）

　
２　事業計画書　　　　　　　（別紙２のとおり）

　
３　添付書類　　   

（1） 収支予算書の抄本　　　　　（別紙３のとおり）
（2） 受講の決定を証する書類

（3） その他研修に必要となる資料
様式第２号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
番　　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 年　　月　　日

佐賀県知事　　　　　　　　様

補助事業者
住　所　
施設名
職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　年度佐賀県看護師特定行為研修受講促進事業費補助金変更承認申請書

　　　　年　　月　　日付け 医 第　　　号により補助金交付決定の通知があった　
　　年度佐賀県看護師特定行為研修受講促進事業について、下記により事業内容を（変更・中止・廃止）したいので、佐賀県補助金等交付規則及び佐賀県看護師特定行為研修受講促進事業費補助金交付要綱の規定により、関係書類を添えて申請します。

１　（変更・中止・廃止）理由

２　添付書類

・変更承認申請の場合は、変更する事業内容と経費（変更前と変更後とを比較することができるもの）を明らかにする書類
様式第３号　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

佐賀県知事　　　　　　　　様

補助事業者

住　所　
施設名
職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　年度佐賀県看護師特定行為研修受講促進事業費補助金実績報告書

　　　年　　月　　日付け医 第　　　　号で補助金交付決定の通知があった佐賀県看護師特定行為研修受講促進事業について、下記のとおり事業を実施したので、佐賀県補助金等交付規則及び佐賀県看護師特定行為研修受講促進事業費補助金交付要綱の規定により、関係書類を添えて報告します。

記

　１　事業所要額精算書　　　　　　　（別紙４のとおり）

　
２　事業実施報告書　　　　　　　（別紙５のとおり）

　
３　添付書類　　   

（１）収支決算書の抄本　　　　　　（別紙６のとおり）

（２）研修受講に要する経費を支払った領収書の原本又は写し
（２）その他研修に必要となる資料
様式第４号（精算払）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
番　　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年　　月　　日

佐賀県知事　　　　　　　　様

補助事業者

住　所　

施設名

職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　年度佐賀県看護師特定行為研修受講促進事業費補助金交付請求書

　　　　年　　月　　日付け 医 第　　　号で確定通知があった佐賀県看護師特定行為研修受講促進事業費補助金として、下記金額を交付されるよう佐賀県補助金等交付規則及び佐賀県看護師特定行為研修受講促進事業費補助金交付要綱の規定により請求します。

記

　　　　請　求　額　　　　金　　　　　　　　　　　円

　　　
振込先（　　　　　銀行）（　　　　　　支店）（預金種目　　普通・当座　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　フ リ ガ ナ　
口座番号（　　　　　　　　　）　名義人氏名（　　　　　　　　　　　　）
様式第５号（概算払）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　     　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

佐賀県知事　　　　　　様

補助事業者

住　所　
施設名
職・氏名　　　　　　　　　　　　　
　　年度佐賀県看護師特定行為研修受講促進事業費補助金交付請求書

　　　年　　月　　日付け 医 第　　　　　号で補助金交付決定の通知があった佐賀県看護師特定行為研修受講促進事業費補助金のうち、下記金額を交付されるよう佐賀県補助金等交付規則及び佐賀県看護師特定行為研修受講促進事業費補助金交付要綱の規定により請求します。

記

　　請　求　額　　　　金　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　内　訳　　交付決定額　　　金　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　交付済額　　　金　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　今回請求額　　　金　　　　　　　　　　　　円　

　　　　　　　　　　　残　　　　　額　　　金　　　　　　　　　　　　円

振込先（　　　　　銀行）（　　　　　　支店）（預金種目　　普通・当座　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　フ リ ガ ナ　
口座番号（　　　　　　　　　）　名義人氏名（　　　　　　　　　　　　）
