様式第２－６号

平成〇〇年度訪問看護師養成研修参加支援事業計画（報告）書

１　研修施設

　　・施設名

　　・所在地

２　派遣看護職員氏名　　
３　派遣期間　　　平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

４　支出予定（済）額明細書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

	区　　分
	基　準　額
	対象経費

	
	
	支出予定（済）額
	算出内訳

	(講習会受講者経費)
　給　料

　報　酬
	7,875円×　　日

×　人＝　　　　　

	　　　　　　　　

	

	合　　計
	
	
	


※講習会受講者経費について

　　・対象経費は、日額単価×受講日数×受講人数により算出する。

　　・日額単価＝受講期間中の基本給（各種手当等を含まない）／現日数から各施設で定めている休日を差し引いた日数

　　・受講日数は、e-ラーニング期間を除く。
	選定額
	円


　※選定額は、基準額と支出予定（済）額のいずれか低い額を記載する。
