専門部  第　　号
令和　　年　　月　　日
福井県高等学校体育連盟
会 長  　　　　　　　
福井県高等学校体育連盟
（　　　　　）専門部
部　長　            
高校体育連盟主催大会開催に伴う看護師派遣費補助について
                                                     （ 申 請 ）
令和　年度　　　　　　　　　　　　　　　大会における看護師派遣費
について県高校体育連盟の補助を受けたいので、下記のとおり申請します。
記
  １．大 会 名

  ２．期　　日         　令和　 年  　月　　日(  )　～　　月　　日(  )

  ３．会    場

  ４．依頼看護師名及び依頼日                            　
	
	 月日（曜日）
	時間
	看 護 師 名

	
	   ／   （　）
	   　時～   　 時
	

	
	   ／   （　）
	     時～   　 時
	

	
	   ／   （　）
	     時～   　 時
	

	
	   ／   （　）
	     時～   　 時
	


  ５．経　　費                                円
  ６．申 請 額         　　　　　　　　　　円
