
第１号様式 

申   請   書 

                          

  年  月  日 

 

公益社団法人 山梨県看護協会 

会長          殿 

 

医療機関等名 

                               代表者氏名        印 

 

認定看護師の養成に関し、下記の者を受講させるにあたり、認定看護師養成事業の助成

金を申請します。 

 

 

氏     名 

            ふ り が な 

 

生  年  月  日   年  月   日  (歳) 

職     種  

 

 

職     歴 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

認定看護分野  

認定看護師 

教育機関名 

 

教育受講期間   年 月  日 ～    年  月  日 

医療機関等が 

助成する額 

入学金 

       円 

授業料 

         円 

実習費 

       円 

 

助成金申請額 

 

 

               円 

 


