別記様式第１－２号記載例

（第７条関係）

事業計画書

１　事業の概要
	

事業の目的


	本市でヘルパーの人材不足が続いており、今後もヘルパーが足りない状況が見込まれている。市内で初任者研修を開催することにより、市内での受講機会を拡大し、受講者が地元の社会福祉施設とつながりが得られ、市内事業所への就職・定着を目指す。

	

実施概要


	・事業の名称：令和○年度介護職員初任者研修事業
・実施日：令和○年○月○日～令和○年○月○日
・実施場所：○○町○丁目○番地 ○○ビル○階
・受講料：○○円（テキスト代込み）
・定員：○人

	

実施内容


	・総研修時間数○○時間
　国のカリキュラム及び時間数を満たす
・通学と通信学習の組み合わせ
　通信学習（○○時間）+通学研修（○○時間）
・修了認定：全過程修了者に修了証明書を交付
・申込者数○人

	


実施方法


	・初任者研修は、通信学習と通学研修を組み合わせた方法により実施する。
・募集方法：市内介護事業所等への案内文送付、ホームページ掲載、関係団体への周知、SNS
・講師体制：外部講師、介護福祉士及び看護士等の有資格者、内部講師を講師として配置する

	
事業の効果

	・初任者研修修了者○名を見込む
・市内介護サービス事業所への就職及び定着促進
・地元社会福祉施設とのつながり



２　担当者の役職名、氏名及び連絡先
	担当者の役職名及び氏名
	○○法人　理事　○○

	電話番号
	（×××）×××－××××
	メール
アドレス
	×××××＠×××.××











別記様式第１－３号記載例①

（第７条関係）

収支予算書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	収入の内訳
	収入項目
	金　　額
	内　　訳

	
	受講料
	693,000
	69,300×10人×1回

	
	活動への寄付、協賛金等
	0
	

	
	市補助金
	500,000
	※「補助金申請額」と同じです。

	
	本補助金以外の助成金等
	0
	

	
	団体の自己資金
	28,175
	

	
	その他の収入
	0
	

	Ａ　収入合計
	1,221,175
	※Ｄと同額になります。

	支出の内訳（補助対象経費）
	支出項目
	金　　額
	内　　訳

	
	外部講師料
	400,000
	4,000×100ｈ×1回

	
	外部講師旅費
	13,000
	1,000×13日×1回

	
	器具使用料
	35,500
	一式35,500（ベッド、車椅子等）

	
	施設使用料
	65,000
	会場使用料　研修開催日数を日割り
賃借料150,000円/月×（13日×1回÷30日）

	
	 印刷製本費
	5,000
	チラシ印刷代、コピー代

	
	通信運搬費
	12,000
	郵便料金12,000

	
	消耗品費
	53,000
	コピー用紙、その他物品

	
	広告費
	100,000
	広報費

	
	保険料
	300
	30×10人×1回

	
	人件費
	237,375
	人件費内訳書より

	Ｂ　支出合計
	921,175
	

	参考：Ｃ　補助対象外経費
	300,000
	(対象外となる主な内訳を記してください)
初任者研修開催日以外の施設利用料2か月分の賃借料


	参考：Ｄ　総活動費（Ｂ＋Ｃ）
	1,221,175
	※Ａと同額になります。


· 行が不足する場合は、適宜追加してください。

別記様式第１－３号記載例②
委託

（第７条関係）

収支予算書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	収入の内訳
	収入項目
	金　　額
	内　　訳

	
	受講料
	0
	

	
	活動への寄付、協賛金等
	100,000
	

	
	市補助金
	500,000
	※「補助金申請額」と同じです。

	
	本補助金以外の助成金等
	0
	

	
	団体の自己資金
	0
	

	
	その他の収入
	900,000
	受講料：69,300×10人×1回＝693,000
委託先の自己資金より207,000

	Ａ　収入合計
	1,500,000
	※Ｄと同額になります。

	支出の内訳（補助対象経費）
	支出項目
	金　　額
	内　　訳

	
	委託料
	1,500,000
	別紙、委託先の収支見積書

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Ｂ　支出合計
	1,500,000
	

	参考：Ｃ　補助対象外経費
	0
	(対象外となる主な内訳を記載してください)


	参考：Ｄ　総活動費（Ｂ＋Ｃ）
	1,500,000
	※Ａと同額になります。


· 行が不足する場合は、適宜追加してください。
別記様式第１－４号記載例

（第７条関係）

受講者名簿
※提出日時点の情報を記載してください。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出日令和○年○月○日　

	
No.
	氏　　　名
	
住　所
（東広島市は町名のみ）
	　　　　　　
備　考
（勤務先等の記入）

	１
	東広島　太郎
	西条町
	無職

	２
	東広島　花子
	八本松町
	○○介護事業所勤務

	３
	酒蔵　和夫
	黒瀬町
	不明

	４
	山田　太郎
	高屋町
	○○施設

	５
	鈴木　花子
	竹原市○○町
	無職

	６
	
	
	

	７
	
	
	

	８
	
	
	

	９
	
	
	

	１０
	
	
	


· 行が不足する場合は、適宜追加してください。
· 補助金の申請には、５人以上の申込者が必要です。







別記様式第１－５号記載例

（第７条関係）

人件費内訳書
【人件費集計表】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （単位：円）
	
No
	
氏　　　名

	
時間単価
	
従事時間
	
金額
	
備考

	１
	甲野　直樹
	1,875
	65時間
	121,875
	正規職員

	２
	乙野　歩
	1,200
	40時間
	48,000
	パート職員

	３
	丙山　竹子
	1,500
	45時間
	67,500
	正規職員

	４
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	

	合計
	150時間
	237,375
	


【業務内容表】　
	
No
	
氏　　　名

	
業務内容
	
従事時間

	
１
	甲野　直樹


	①介護職員初任者研修カリキュラムに基づく講義・演習実施
②資料準備、質疑対応
	①50時間
②15時間
合計65時間

	
２
	乙野　歩


	①受講者の募集・申込受付・名簿管理
②会場準備・片付け
③出席管理、修了証の作成、実績報告
書
	①20時間
②10時間
③10時間
合計40時間

	
３
	丙山　竹子


	①レポート課題の作成
②レポート内容の確認・採点
③評価結果の記録
	①15時間
②20時間
③10時間
合計45時間

	
４
	


	
	

	
５
	


	
	


· 行が不足する場合は、適宜追加してください
別記様式第５－２号記載例

（第１１条関係）

事業実績報告書

　　事業の概要
	

事業の目的


	本市でヘルパーの人材不足が続いており、今後もヘルパーが足りない状況が見込まれている。市内で初任者研修を開催することにより、市内での受講機会を拡大し、受講者が地元の社会福祉施設とつながりが得られ、市内事業所への就職・定着を目指す。

	

実施概要


	・事業の名称：令和○年度介護職員初任者研修事業
・実施日：令和○年○月○日～令和○年○月○日
・実施場所：○○町○丁目○番地 ○○ビル○階
・受講料：○○円（テキスト代込み）
・定員：○人

	



実施内容


	・総研修時間数○○時間
　国のカリキュラム及び時間数を満たした。
[bookmark: _GoBack]・講義だけでなく、演習を通じて実践的な介護技術を習得できる内容を実施した。
・通学と通信学習の組み合わせ
　通信学習（○○時間）+通学研修（○○時間）
・受講者数：○人
・修了認定：全過程修了者に修了証明書を交付
　修了者数○人

	

実施方法

	・初任者研修は、通信学習と通学研修を組み合わせた方法により実施した。
・講師体制：外部講師、介護福祉士及び看護士等の有資格者、内部講師を配置した。

	
事業の効果

	・受講者は、初任者研修を受講することにより、介護の現場で働くのに必要な介護技術を習得できた。
・地元社会福祉施設とのつながりが深まり、本市の○○事業所に就職予定者がいる。













別記様式第５－３号記載例①①

（第１１条関係）
収支決算書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	収入の内訳
	収入項目
	金　　額
	内　　訳

	
	受講料
	554,400
	69,300×8人×1回　

	
	活動への寄付、協賛金等
	0
	　

	
	市補助金
	500,000
	※「補助金申請額」と同じです。

	
	本補助金以外の助成金等
	0
	

	
	団体の自己資金
	179,590
	

	
	その他の収入
	0
	

	Ａ　収入合計
	1,233,990
	※Ｄと同額になります。

	支出の内訳（補助対象経費）
	支出項目
	金　　額
	内　　訳

	
	外部講師料
	400,000
	4,000×100ｈ×1回

	
	外部講師旅費
	13,000
	1,000×13日×1回

	
	器具使用料
	35,500
	一式35,500（ベッド、車椅子等）

	
	施設使用料
	65,000
	会場使用料　研修開催日数を日割り
賃借料150,000円/月×（13日×1回÷30日）

	
	 印刷製本費
	5,000
	チラシ印刷代、コピー代

	
	通信運搬費
	12,000
	郵便料金12,000

	
	消耗品費
	40,000
	コピー用紙、その他物品

	
	広告費
	100,000
	広報費

	
	保険料
	240
	30×8人×1回

	
	人件費
	263,250
	人件費内訳書より

	
	
	
	

	Ｂ　支出合計
	933,990
	

	参考：Ｃ　補助対象外経費
	300,000
	(対象外となる主な内訳を記載してください)
初任者研修開催日以外の施設使用料　2か月分の賃借料

	参考：Ｄ　総活動費（Ｂ＋Ｃ）
	1,233,990
	※Ａと同額になります。


· 行が不足する場合は、適宜追加してください。

別記様式第５－３号記載例②
委託

（第１１条関係）
収支決算書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	収入の内訳
	収入項目
	金　　額
	内　　訳

	
	受講料
	0
	

	
	活動への寄付、協賛金等
	100,000
	

	
	市補助金
	500,000
	※「補助金申請額」と同じです。

	
	本補助金以外の助成金等
	0
	

	
	団体の自己資金
	0
	

	
	その他の収入
	900,000
	受講料：69,300×8人×1回＝554,400
委託先の自己資金より345,600

	Ａ　収入合計
	1,500,000
	※Ｄと同額になります。

	支出の内訳（補助対象経費）
	支出項目
	金　　額
	内　　訳

	
	委託料
	1,500,000
	別紙、委託先の収支決算書

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Ｂ　支出合計
	1,500,000
	

	参考：Ｃ　補助対象外経費
	0
	(対象外となる主な内訳を記載してください)



	参考：Ｄ　総活動費（Ｂ＋Ｃ）
	1,500,000
	※Ａと同額になります。


· 行が不足する場合は、適宜追加してください。
別記様式第５－４号記載例

（第１１条関係）

初任者研修修了者名簿
※提出日時点の情報を記載してください。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出日　　　年　　月　　日　

	
No.
	氏　　　名
	
住　所
（東広島市は町名のみ）
	　　　　　　
備　考
（就職先等の記入）

	１
	東広島　太郎
	西条町
	○○ヘルパーステーション就職予定

	２
	東広島　花子
	八本松町
	○○介護事業所就職予定

	３
	酒蔵　和夫
	黒瀬町
	未定

	４
	山田　太郎
	高屋町
	○○施設就職予定

	５
	鈴木　花子
	竹原市○○町
	○○会社勤務

	６
	
	
	

	７
	
	
	

	８
	
	
	

	９
	
	
	

	１０
	
	
	


· 行が不足する場合は、適宜追加してください。







別記様式第５－５号記載例

（第１１条関係）

人件費内訳書
【人件費集計表】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （単位：円）
	
No
	
氏　　　名

	
時間単価
	
従事時間
	
金額
	
備考

	１
	甲野　直樹
	1,875
	70時間
	131,250
	正規職員

	２
	乙野　歩
	1,200
	60時間
	72,000
	パート職員

	３
	丙山　竹子
	1,500
	40時間
	60,000
	正規職員

	４
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	

	合計
	170時間
	263,250
	


【業務内容表】　
	
No
	
氏　　　名

	
業務内容
	
従事時間

	
１
	甲野　直樹


	①介護職員初任者研修カリキュラムに基づく講義・演習実施
②資料準備、質疑対応
	①50時間
②20時間
合計70時間

	
２
	乙野　歩


	①受講者の募集・申込受付・名簿管理
②会場準備・片付け
③出席管理、修了証の作成、実績報告書
	①25時間
②20時間
③15時間
合計60時間

	
３
	丙山　竹子


	①レポート課題の作成
②レポート内容の確認・採点
③評価結果の記録
	①15時間
②15時間
③10時間
合計40時間

	
４
	


	
	

	
５
	


	
	


· 行が不足する場合は、適宜追加してください


