第１号様式（第４条関係）
学校コード　　　　　

[bookmark: _GoBack]                                                　　　　　　令和７年７月31日
  神奈川県知事   殿

法人所在地
（学校所在地）
学校名
法人名
代表者名　　　　　　　　　　　　　


令和７年度私立幼稚園医療的ケア看護職員配置事業費補助金交付申請書

令和７年度私立幼稚園医療的ケア看護職員配置事業について、補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。


  １  交付申請額        　　　　　           　円


  ２  私立幼稚園医療的ケア看護職員配置事業計画書


３　添付書類







　　責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　連絡先
　　担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　連絡先

記載例

第１号様式（第４条関係）
学校コードＨ○○○○
※事務処理上、記載してある日付は変更しないでください。


                                                　　　　　　　　年　月　日
  神奈川県知事   殿
法人所在地　　○○市○○□丁目　番　号
（学校所在地）　（同上）
学校名　　　　○○○幼稚園
法人名　　　　○○　学園
代表者名　　　理事長　□□　□□　　　　　　　　　　
押印を省略する場合は、下記責任者名、担当者名の欄を必ず記載してください。


令和７年度私立幼稚園医療的ケア看護職員配置事業費補助金交付申請書

令和７年度私立幼稚園医療的ケア看護職員配置事業について、補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。国庫補助金「教育支援体制整備事業費補助金（切れ目ない支援体制整備充実事業）」における交付決定額を記入してください。




  １  交付申請額        　　　　　      ５５１,０００   　円別紙１の（Ｈ）補助金額を記入してください。
単位は「千円」ですのでご注意ください。
（圧縮率がかかる場合等、交付申請額のとおり交付決定されないこともございますので、ご承知おきください。）
別紙１の（Ｈ）補助金額を記入してください。
単位は「千円」ですのでご注意ください。
（圧縮率がかかる場合等、交付申請額のとおり交付決定されないこともございますので、ご承知おきください。）

別紙１の（Ｈ）補助金額を記入してください。
単位は「千円」ですのでご注意ください。
（圧縮率がかかる場合等、交付申請額のとおり交付決定されないこともございますので、ご承知おきください。）


  ２  私立幼稚園医療的ケア看護職員配置事業計画書


３　添付書類


押印を省略する場合は、責任者名、担当者名の欄を必ず記載してください。

押印を省略する場合は、責任者名、担当者名の欄を必ず記載してください。


押印を省略する場合は、責任者名、担当者名の欄を必ず記載してください。

　　責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　連絡先
　　担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　連絡先
