令和　年　月　日　

　神奈川県知事　殿

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　

名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　

設置者 (住所)　  　　　　　　　　　　　　　

(法人名)　　　　 　　　　　　　　　

(代表者)　　　　　 　　　　　　　　
令和７年度神奈川県地域医療介護総合確保基金事業費補助金（看護補
助者キャリアアップ研修受講促進支援事業費補助）に係る事前着手届

補助金の交付等に関する規則第３条に基づき交付申請する予定の事業について、次の理由により交付決定前に事業着手しますので届け出ます。

なお、事業実施にあたっては、県の指導に従うことを約束します。

また、本件について、交付決定がなされなかった場合においても異議は申し立てません。

１　事前着手する事業の名称

　　令和７年度神奈川県地域医療介護総合確保基金事業費補助金

（看護補助者キャリアアップ研修受講促進支援事業費補助）

２　事業の概要

看護補助者が実務者研修を受講するための受講料を負担することで、看護補助者のキャリアアップを支援する。
３　事前着手の理由

　　令和　年　月　日に開始する実務者研修の受講を予定しており、受講支援事業を行う必要があるため。
４　事業着手年月日及び事業完了予定年月日

令和　年　月　日から令和　年　月　日まで


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メール
令和○年○月○日　


　神奈川県知事　殿

所在地　○○市××町1-2-3
名　称　○○××病院

設置者 (住　所)　○○市××町1-2-3
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 (法人名)　○○法人××△△会
(代表者)　理事長　○○　花子
(公印省略)　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和７年度神奈川県地域医療介護総合確保基金事業費補助金（看護補
助者キャリアアップ研修受講促進支援事業費補助）に係る事前着手届

補助金の交付等に関する規則第３条に基づき交付申請する予定の事業について、次の理由により交付決定前に事業着手しますので届け出ます。

なお、事業実施にあたっては、県の指導に従うことを約束します。

また、本件について、交付決定がなされなかった場合においても異議は申し立てません。

１　事前着手する事業の名称

　　令和７年度神奈川県地域医療介護総合確保基金事業費補助金

（看護補助者キャリアアップ研修受講促進支援事業費補助）

２　事業の概要

看護補助者が実務者研修を受講するための受講料を負担することで、看護補助者のキャリアアップを支援する。 
３　事前着手の理由

　　令和○年○月○日に開始する実務者研修の受講を予定しており、受講支援事業を行う必要があるため。
４　事業着手年月日及び事業完了予定年月日

令和○年○月○日から令和○年○月○日まで


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　総務部　○○　○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　045-××-1234

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メール　　○○＠○○.jp
研修期間開始日と、


事業期間を記入して


ください。





法人名、役職、代表者名を記入してください。





記載例





作成日を記入してください。


令和７年４月中に事前着手を行う場合　令和７年３月25日まで


令和７年５月以降に事前着手を行う場合　令和７年４月25日まで








