
 

 

様式第２号（第６条関係） 

令和〇年○月○日  

 

事業計画書 

 

１ 受講する研修及び受験する試験

の名称 

□介護支援専門員実務研修受講試験対策講座 

□介護支援専門員実務研修受講試験 

□介護支援専門員実務研修（合格者研修） 

■介護支援専門員更新研修 

□主任介護支援専門員研修 

□主任介護支援専門員更新研修 

２ 支援を受ける職員の氏名及び職

種等 

住所：玉名市〇○○５６７－８ 

氏名：○○ ○○ 

生年月日： 平成〇○年〇○月○○日 

職名： （主任）介護支援専門員 

３ 研修及び試験の予定日     年  月  日 

４ 助成金の根拠 研修及び試験費用    ２２，０００ 円 

他の補助制度による補助額     ０ 円 

個人負担額            ０ 円 

法人が負担する額  ２２，０００ 円（A） 

助成率         ３／４   （B）  

助成額（A）×（B）   １６，０００ 円 

 備考 

  １ 支援を受ける職員ごと、受講する研修及び受験する試験の名称ごとに作成

してください。 

  ２ 交付申請額の根拠の額が分かる研修要綱等の写しを添付してください。 

 

コメントの追加 [A1]: 助成額は、千円未満切り捨て（要

綱第４条） 


