様式５
番          　号
令和８年  月  日

　沖縄県知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　
交付決定前着手届
令和８年度沖縄県地域医療介護総合確保基金事業補助金について、下記１の条件を了承の上、下記２のとおり交付決定前に着手することとしたのでお届けします。
記
１　条件
(１)　交付決定を受けるまでの期間内に、天災地変の事由によって実施した事業に損失を生じた場合、これらの損失は事業実施主体が負担するものとする。
(２)　交付決定を受けた補助金額が交付申請額又は交付申請予定額に達しない場合においても異議がないこと。
(３)　当該事業については、着手から交付決定を受けるまでの期間内においては、計画変更は行わないこと。
２　交付決定前着手の内容
	補助事業名

（区分）
	事業費

	着手予定
年月日

	完了予定
年月日

	理　由

	看護師等誘致支援
事業
	円
	　　年

　月　日
	　　　年

　月　日
	例：交付決定前に雇用開始し、看護師等本人へ支払いを行う必要があるため


�令和８年４月１日以降で以下のいずれか早い日


①提出日


②下部の着手予定日


�別紙１のＡ欄の総事業費を記入。


交付申請額を入力しないよう注意。


�看護師本人への補助対象経費となる経費（赴任手当や就業奨励金等）の最初の支払日


�原則：令和９年２月28日


早期に補助金の支払いを希望する場合は要相談





