様式１
厚生労働大臣　殿

　　　　　医療保険者名・自治体名・法人名　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　印　　　　　　

宿泊型新保健指導試行事業実施計画書の提出について

標記について、宿泊型新保健指導試行事業を実施したいので次のとおり事業実施計画書を提出する。

１　 計画所要額 　金　　　　　　　 円 

２　 法人概要（様式２） ※自治体は不要
３ 　事業実施計画書（様式３） 

４ 　支出予定額内訳（様式４） 

