　
（別紙様式１）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番号
　　　　　　　　　　　　　年　月　日
　　　　　　　　　　　　　　
愛知県知事　殿
（住所）
補助事業者名　　　
　令和６年度愛知県看護補助者処遇改善事業費補助金の交付申請について
  このことについて、次の関係書類を添えて申請します。
記
１　補助金申請額　　金　　　　　　　　　　　　　　　円

２　看護補助者処遇改善事業補助金・処遇改善報告書　（別紙様式２）

３　添付書類
