保福第４１５号様式
介護技能習得支援事業（実績）計画書
　　　　　 法　人　名　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　
所　在　地　　　　　　   　　　　　　　　 
T　 E 　L    　 　  　   　　　　　　　　
E － m a il 　  　         　　　　　　　　

  ○介護職員初任者研修の実施内容について
	実施主体
	

	開催場所及び住所
	

	研修期間
	

	受講定員
	

	受講料
	

	補助対象人数
	

	所用見込額
	

	補助事業実施による効果
（実績成果）
	


注１　この様式は、介護技能習得支援事業に要する経費に係る補助金の交付を申請し、又は、当該補助金に関し実績報告をする場合に使用すること。

　２　必要に応じて、事業内容の詳細が把握できる資料等を添付すること。

　３　補助事業等の内容及び事業実施による効果･成果については、詳細かつ具体的に記載すること。
