
 (
記入例
) (
介護支援専門員等に限らず、事業所の人員基準に算入される職種なら
可能です
。
) (
法人負担額合計（右の赤枠の金額）を転記
します。
) (
例）
85,700円×３／８＝32,137.5
　　　　　　　　
　　
　≒32,000（千円未満切り捨て）
様式第１号の交付申請（請求）額と一致
します
。
) (
修了日または事業所が受講料を負担した日のうち遅い
方
の年の年度末まで申請できます。
) (
修了証明書を添付
してください
。
) (
様式第２号（第５条関係）
補助実施報告書
【法人名：　
社会福祉法人
　
広域会
　　　　　】
事業所名
資格更新者氏名
職種
資格更新研
修の名称
研修修了
年月日
研修受講料
（テキスト代、実習費、振込手数料、補講料及び追試受験料は除く。）
研修受講料の
うち法人負担額
居宅介護支援事業所　
こういき
介護
　
太郎
主任介護支援
専門員
主任介護支援専門員更新研修
R
○
.
6
.
25
60,000円
60,000円
特別養護老人ホーム
　
こういき
広域　花子
介護支援専門員
更新研修（32 時間）
R
○
.
12
.
15
25,700円
25,700円
法人負担額合計①
85,700
円
【補足】資格更新者は、申請者が運営する東三河広域連合が指定する介護サービス事業所等の人員基準に含まれる職種として就業し、
かつ、申請日時点においても介護サービス事業所等の人員基準に含まれる職種として就業している者に限る。
法人負担額合計①
85,700円
の８分の３の額（※）
32,000円
※千円未満切り捨て。様式第１号の交付申請（請求）額と一致していること。
)

	
