
薬学生 病院 県

①
１
件
目
の
申
込
が
あ
っ
た
時

②
２
件
目
以
降
の
申
込
が
あ
っ
た
時

③翌年度４月１０日まで（事業完了
後速やかに）

④確定通知発出後

⑤消費税仕入れ控除額確定後

薬学生に対するインターンシップ実施事業費補助金申請手続きフロー図
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