様式第１号（第５条関係）
　　年　　月　　日
　島原地域広域市町村圏組合　管理者　様
　　　　　　　　　　　　　（申請者）（住所）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（氏名）　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号）
　　　年度　介護支援専門員研修費助成金交付申請書兼請求書
標記助成金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。
１　申請内容
	住所
	〒　　　－　　　

	フリガナ
	

	氏名
	

	受講した研修
（いずれかに☑）
	□ 介護支援専門員実務研修　　□ 介護支援専門員専門研修
□ 介護支援専門員再研修　　　□ 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

	研修修了日
（修了証明書交付日）
	　　　年　　月　　日

	受講料等
	円
	申請金額
	円

	交付要件
（いずれかに☑）
	国、都道府県、市町村等の研修費助成金交付の有無
□ 有　　□ 無


２　助成金の振込先

	振込口座
	金融機関
	銀行・信用金庫
信用組合・農協
	本店・支店

出張所

	
	預金種目
	普通・当座
	口座番号
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	


※申請者本人の口座を記載
３　就労証明　※事業者が記入・証明
	事業所名
	
	事業所番号
〔　　　　　　　　　　　　　〕

	事業所所在地
	

	
	

	上記申請者は、　　　年　　月　　日付けで当事業所において採用し、現在、当事業所の介護支援専門員として居宅サービス計画等を作成していることを証明します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
事業者(法人)　所在地
　　　　　　　名称
　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　印


４　必要書類　　
1 研修修了証明書の写し
2 介護支援専門員証の写し
3 研修費の領収書（助成対象者宛てであること。）
4 振込先金融機関の通帳の写し
