様式第２－５４号
　　年度看護師の特定行為研修受講補助事業計画（報告）書
１　研修受講機関
　　　指定研修機関名
　　　所在地
２　受講看護職員氏名
３　研修受講内容
　　　受講特定区分
　　　受講期間　　　　　　　　　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日
４　代替看護職員の採用予定（実績）（※訪問看護事業所に限る）
　　・代替看護職員氏名(実績報告時のみ記載)

　　・採用年月日(見込み／実績) 　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

５　支出予定額(支出済額)明細書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

	区　　分
	基準額
	実支出額

	
	
	支出予定額 (支出済額)
	算出内訳

	（受講経費）

旅　費
受講料等
（入学料、授業料、
実習料）
	
	　　　　　　　　
	　　　　　　　　

	※訪問看護事業所
に限る
(代替看護職員経費)

人件費
（報酬、賃金、共済費）
	7,875円×　 日
＝　　　　　　
※上限 700,000円
	
	

	合　　計
	
	
	


	選　定　額
	円


　　　　※選定額は、基準額と実支出額のいずれか低い額を記載する。

　（添付資料）交付申請時には、研修受講機関の受講決定書類の写しを、原本証明　　　　　　　　 して添付すること。
