
別紙様式５（第１１条関係）

第　　　　　　　　　　号
平成　　年　　月　　日

長崎県社会福祉協議会
　　　会長　出口啓二郎　様

申請者住所　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　 　　印
代表者名
 

平成３０年度長崎県介護事業所研修体制構築支援事業補助金の事業実績報告
について


　 平成　　年　　月　　日付長社人研第　　　号で交付決定を受けた標記補助金に係る事業実績について、次の関係書類を添えて報告する。



１　補助申請額　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　円（　　　　　　　　　名分）


２　添付資料　　　（１）別表３　実績報告書
　　　　　　　　　 　（２）介護職員初任者研修修了証、介護福祉士受験対策講座受講証明書、もしくはアセッサー講習修了証の写し
　　　　　　　　　　　（３）介護職員初任者研修、介護福祉士受験対策講座、もしくはアセッサー講習実施機関へ受講料を支払った証明書類の写し
　　　　　　　　　　　　　　（※受講者経由で受講料を支払った場合は（３）に加えて、事業所から受講者へ受講料を支払った証明書類の写し）
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　（４）介護福祉士受験票の写し
（※介護福祉士受験対策講座受講者のみ添付）
（５）様式７　請求書


