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[bookmark: _Hlk220578219]令和８年度特別養護老人ホームにおける医療的ケア対応促進事業補助金の交付申請について

　令和８年度において、本会が設置する　　　　　　　　　　　　　の特別養護老人ホームにおける医療的ケア対応促進事業補助金として、関係資料を添えて、下記の金額の交付を申請します。


１　申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

２　特別養護老人ホームにおける医療的ケア対応促進事業補助金所要額調書
　　別記第１号様式の２のとおり


  （添付書類）
　　看護師の配置に対して要する費用が分かる書類
　　医師の配置に対して要する費用が分かる書類
　　オンコール体制の整備対して要する費用が分かる書類
    研修を催したことが分かる書類
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