
　　　
令和５年度新型コロナウイルス感染症流行下における介護サービス事業所等
のサービス提供体制確保事業
申請理由書（自費検査費用）
	○基本事項

	　　　　　事業所・施設等の名称
	

	　この様式は、自費検査費用を申請する場合に作成してください。対象施設は「介護施設等」に該当するものに限ります。
　なお、自費検査費用を申請する場合は、
　　「保健所、受診・相談センター又は地域の医療機関に行政検査としての検査を依頼したが対象にならないと判断された場合に、施設等の判断で実施した自費検査であること」
という要件を満たす必要があります。

	○自費検査理由

	・行政検査の対象とならなかった経緯

	※具体的な内容を簡潔に記載すること。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・


