事務連絡　　
令和８年５月２９日　　
　看護師等養成所補助金御担当者様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　愛知県保健医療局健康医務部
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医務課看護対策グループ

令和９年度愛知県看護師等養成所運営費補助金の所要額について
（照会）
　令和９年度愛知県看護師等養成所運営費補助金の予算要求の参考とするため、所要額を照会します。
つきましては、下記のとおり別紙を作成の上、紙媒体又は電子データを令和８年６月12日（金）までに下記のとおり提出してください。
記

１　基準額

　　別表１及び２、３により算出してください。
２　提出書類

　　別紙（令和9年度愛知県看護師等養成所運営費補助金所要額計算書）
３　提出先　郵送先
〒460-8501
　　　　　　　名古屋市中区三の丸三丁目１番２号
　　　　　　　愛知県保健医療局健康医務部医務課看護対策グループ
　　　　　　メール【imu@pref.aichi.lg.jp】
※メールの件名は、「令和9年度愛知県看護師等養成所運営費補助金の所要額について」としてください。

４　その他
　　愛知県看護師等養成所運営費補助金交付要綱を参考に、適切な見込で算出してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担　当　林
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　052-954-6667（ﾀﾞｲﾔﾙｲﾝ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
