
様式名 書類名 注意点 チェック欄

① 様式１
平成30年度神奈川県地域医療介護総合確保
基金（介護分）事業費補助金交付申請書

押印を忘れないでくださ
い。

② 様式１付表 役員等氏名一覧表
押印を忘れないでくださ
い。

③ 様式２
平成30年度神奈川県地域医療介護総
合確保基金事業費所要額調書

④ 様式３ 事業計画書

⑤
初任者研修、実務者研修に関する研修
規定（任意様式）

職員向けに示している社内研
修制度等の規程を提出してく
ださい。

⑥ 歳入歳出予算書（抄本）
押印を忘れないでくださ
い。

⑦ 口座振込み申出書
押印を忘れないでくださ
い。

様式名 書類名 注意点 チェック欄

⑧ 別紙様式１
研修受講予定及び受講料負担予定額計
算表

⑨ 研修の受講料がわかるパンフレット等
消費税込みの金額がわかる
もの

様式名 書類名 注意点 チェック欄

⑩ 別紙様式２－①
代替職員配置予定及び代替職員費用予
定額計算表

⑪ 別紙様式２－② 代替職員費用予定額算出表

共　通　書　類

研修受講料支援事業費補助（研修受講料負担への補助）

代替要員確保対策事業費補助（研修受講に係る代替職員配置への補助）

平成30年度　申請提出書類　一覧


