（様式）

訪問看護ステーション連携・強化支援事業 活用希望書

１　申請者名：


２　対象事業区分：
　□ 連携強化支援
　□ 機能強化型整備支援


３　対象地域：

４　事業概要（目的・内容）：



５　現状の課題：



６　期待される効果：



７　概算事業費：


８　特記事項（優先採択に関する事情等）：



· 本様式は事前把握のための参考資料であり、追加資料として、実施要綱に定める様式を準用してください。また、正式な申請は別途、実施要綱および交付事務マニュアルに定める様式により行うこととします。
