様式１
番　　　　　　号
令和５年４月３日

　　　沖縄県知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　沖縄県那覇市泉崎１－２－２

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療法人○○会　沖縄○△病院
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　院　長　　　　◇◇川　○○雄　　　

令和５年度　認定看護師・特定行為研修支援事業補助金実施計画書
　 標記について、下記のとおり実施することとし、関係書類を添えて届け出ます。


記


１　補助事業名　認定看護師・特定行為研修支援事業
２　実施事業　
(1)-ア ■ 県外の認定看護師教育課程への派遣事業

　  1 人 
(1)-イ □ 県内の認定看護師教育課程への派遣事業（離島在のみ）
　　  人 
(2) 　 ■ 特定行為研修への派遣事業



　  ３人 　
(3)　  ■ 県外の特定行為研修指導者講習会への派遣事業
　  ２人 
３　関係書類
(1) 事業計画書(別紙４) 

(2) 所要基準額計算書（別紙５）
(3) 添付資料
■ 事業計画書個別票 (添付資料４－(1)、(2)、(3)) 
■ 研修等の詳細がわかる資料（募集要項等）
□ 受講決定通知書（写）
■ 担当者登録票
□ その他参考となる資料
様式１
番　　　　　　号
令和５年　月　日
　　　沖縄県知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　
令和５年度　認定看護師・特定行為研修支援事業補助金実施計画書
　 標記について、下記のとおり実施することとし、関係書類を添えて届け出ます。
記

１　補助事業名　認定看護師・特定行為研修支援事業
２　実施事業　
(1)-ア □ 県外の認定看護師教育課程への派遣事業

　 　 人 
(1)-イ □ 県内の認定看護師教育課程への派遣事業（離島在のみ）
　　  人 
(2) 　 □ 特定行為研修への派遣事業



　　  人 　
(3)    □ 県外の特定行為研修指導者講習会への派遣事業
　　  人 
３　関係書類
(1) 事業計画書(別紙４) 

(2) 所要基準額計算書（別紙５）
(3) 添付資料
□ 事業計画書個別票 (添付資料４－(1)、 (2)、 (3)) 
□ 研修等の詳細がわかる資料（募集要項等）
□ 受講決定通知書（写）
□ 担当者登録票
□ その他参考となる資料
記入例





様式１（実施計画書）には、研修終了年度に関わらず、今年度中に開始する研修に派遣する職員全ての人数を記入して下さい。（別紙４の人数を転記する。）





番号：施設内で使用している文書番号があれば記載する。なければ削除すること。


日付は４／３





代表者印は不要





代表者（理事長等）以外が申請するのであれば、委任状を提出すること。（様式別添）





実施する事業の□を■塗りつぶすか、レ点チェックして下さい。（1）-イは離島在病院等のみが対象の事業です。





今年度内に派遣する職員（４月以降に研修を開始している職員含む）の人数を入れて下さい。








添付した資料の□を■塗りつぶすか、レ点チェックしてください。


別紙４、５は全施設提出すること。


添付資料の「事業計画書個別票（添付４）」は、派遣職員毎に作成し添付すること。








