
記載例

事業者（法人）名： (単位：円)

例１ 山口　太郎 直接 時給 R7.4.1 R8.3.31 12.0月
○○デイサービスセンター
(3570000000)

通所介護 介護職 8,800 40 352,000

例２ 山口　花子 派遣 月給 R7.9.1 R8.3.31 7.0月
特別養護老人ホーム○○苑
(3571000000)

介護老人福祉
施設

看護職 6,907 30 207,210

例３ 山口　次郎 直接 時給 R7.10.1 R8.3.31 6.0月
〇〇ヘルパーステーション
(3572000000)

訪問介護 介護職 6,400 15 96,000

同上 直接 月給 R7.11.1 R8.3.31 6.0月
〇〇ヘルパーステーション
(3572000000)

訪問介護 介護職 5,921 30 177,630

31.0月 【計】 115 832,840 416,000

※１ 欄には、数式が入っているため、空欄（白枠）部分に入力をすること。

※２ 研修日数の考え方としては、例えば１つの研修が数日に分けて開催される場合、第１回目の研修から始まり、修了回までに要した日数全てが対象の上限となる。

※３ 給与形態が時給又は日給の場合、研修開始日から終了日までの期間のうち、実際（予定）の勤務日数を補助対象日数の上限とする。

※４ 研修代替職員にかかる人件費については、各申請者において、日割り単価を算出して正確な額を記載すること （ただし、介護職員等は１１，４４５円、看護職員は１２，１３６円を、１日あたり上限とする）。
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