
様式第２号（第６条関係）

（あて先）三鷹市長

事業者名

代表者名

所 在 地 担当者名

メールアドレス 電話番号

申 請 額 対象者数

※　交付申請対象者は、三鷹市内の介護事業所に勤務している方に限ります。
※　申請額には、別紙の補助金合計額を記入してください。

添付書類

　３　受講申請を事業者として行ったことが分かる書類（申込書の写し等）
　４　受講料を負担したことが分かる書類（振込明細書等）

　　（対象者全員分）

　　　　　　　　　　円 　　　　　　　人

　１　補助金交付申請対象者名簿（兼勤務証明書）（別紙）
　２　介護職員初任者研修課程修了証書又は介護福祉士実務者研修修了証書の写し

※　申請は、三鷹市介護保険事業者連絡協議会に所属する事業者に限ります。

 

年　 月 　日

三鷹市介護職員初任者研修課程等研修費補助金交付申請書（介護事業者用）

　三鷹市介護職員初任者研修課程等研修費補助金交付要綱第６条の規定により、関係書類を
添えて下記のとおり申請します。
　なお、この補助金のほかに、今回の研修に対して補助は受けておらず、研修費補助に係る
申請も行っていないことを申し添えます。

記


