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令和６年度看護職員確保対策に係る補助要望
調　査　票

　令和６年度に補助を要望する事業について、下表の補助要望欄に○を付けてください。
　本票の提出に当たっては、該当事業の計画書を作成し、添付してください。
　補助の要望がない場合、本票の提出は不要です。

	事業名
	補助要望
	計画書

	看護師等養成所運営事業
	
	（別紙１）看護師等養成所運営事業計画書

	看護師等養成所施設整備事業
	
	（別紙４）施設整備事業計画書

	看護教員養成講習会事業
	
	（別紙８）看護教員養成講習会事業計画書
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