様式第３号　(第８条２項：特定行為研修受講中の代替職員雇用)

第　　　　　号

年　　月　　日

長崎県知事　　大石賢吾　　　様

住所

氏名　　　　　　　　　　　　

令和７年度長崎県地域医療介護総合確保基金事業補助金
（長崎県訪問看護ステーション人材確保事業）の実績報告書

令和　　年　　月　　日付長崎県指令　　第　　号をもって交付決定の通知があった長崎県地域医療介護総合確保基金事業について、長崎県補助金等交付規則（昭和４０年長崎県規則第１６号）第１３条の規定により、下記のとおり関係書類を添えて実績を報告します。

記

　１　交付決定額　　　　　　　　　　　　円

　２　実績額　　　　　　　　　　　　　　　　円

　３　添付書類
　　　　　１　実績報告書　　　（別紙６）
２　経費精算額調　（別紙４－１）

３ 収支決算書　　　（別紙４－２）
　　 ４ 雇用する者の業務実績が分かる書類（任意）
５ 支出証拠書類（給与や勤務時間、対象経費の詳細がわかるもの：任意様式）
６ 特定行為研修受講者研修修了証　（※研修修了後提出）
７ 特定行為研修修了者の活動計画　（※研修終了後提出）
　　　　　


発行責任者及び担当者 


発行責任者　　　　　　　（連絡先　　  -　　　-　　　　） 


発行担当者 　　　　 　（連絡先　　  -　　　-　　　　） 


 








