第１号様式

船橋市医療的ケア児通所支援受入促進事業補助金交付申請書

年　　月　　日　
船橋市長　あて

所在地
　法人名
代表者　　　　　　　　　　　　　　
　
船橋市医療的ケア児通所支援受入促進事業補助金交付要綱の規定により関係書類を添えて補助金の交付を申請します。

記

	１
	補助の区分
	☐看護職員配置 　　　☐訪問看護職員派遣

	２
	補助対象期間
	　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日

	３
	補助申請額
	円

	４
	事業所名
	

	５
	連絡先及び担当者名
	TEL　　　　　　　　（担当）　


添付書類
・調書（別紙）
・利用する児童の医療的ケアがわかるもの
・提供実績記録票
・【看護職員配置のみ】勤務実績がわかるもの（勤務表、タイムカード等）
・【看護職員配置のみ】資格証の写し
・【訪問看護職員派遣のみ】対象者の主治医が作成した訪問看護指示書（写し）
・【訪問看護職員派遣のみ】派遣実績がわかるもの（訪問看護ステーションからの請求明細等）
・その他市長が必要と認める書類

