　別記第１号様式（第３条関係）
	                                               　　 番　　　　　号
                                                　　年　　月　　日
　熊本県知事　蒲島　郁夫　様
                                  　    住所
                              （申請者）
                                　      氏名　　　　　　　　　印
令和元年度（２０１９年度）熊本県介護人材確保推進補助事業費補
助金交付申請書
　令和元年度（２０１９年度）において、熊本県介護人材確保推進補助事業を実施したいので、金　　　　円を交付されるよう熊本県補助金等交付規則第３条及び熊本県健康福祉補助金等交付要項第３条の規定により関係書類を添えて申請します。



