別紙様式１（介護事業所ＩＣＴ導入支援事業）
番　　　　　　　　　　号

　　　　年　　月　　日

愛 知 県 知 事　殿

　住所
法人名　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　印
年度介護事業所ICT導入支援事業交付申請について
　このことについて、関係書類を添えて申請します。

記
１　今回交付申請額　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　　　円

２　ICT機器導入予定時期　　　　年　　月　　日
３　導入事業所
(1) 事業所名
(2) 介護保険事業所番号
(3) サービス種別

４　補助金所要額調書　　別紙様式１－１
５　ICT導入計画書　　　別紙１
６　添付書類

(1) 補助要件適合確認チェックリスト
(2) 導入するICT機器のカタログなどの事業内容が確認できる書類
(3) 導入するICT機器等の見積書の写し
(4) 愛知県受取人届出書

(5) 同意書　　　　　　 別紙２
