
 

令和７年度 

四街道市介護職員初任者研修等費用助成事業補助金 

申請の手引き 

 

 

 

①初任者研修の受講料の半額（上限５０，０００円）と、 

実務者研修の受講料の半額（上限１００，０００円）を補助しま

す。 

②令和６年４月以降に研修を修了した方が申請できます。 

③申請日以降、継続して３カ月以上市内の介護保険サービス事業所

に勤務した方に補助金を交付します。 

④四街道市民だけでなく、市外にお住いの方も申請できます。 

※予算を超える応募があった場合は抽選となります。 

 

問い合わせ先 

             高齢者支援課賦課給付係 

               ☎０４３－４２０－７５２２ 
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●補助金支払いまでのスケジュール 

 

申請者  四街道市 

１１月２８日（金）までに 

①研修事業者に領収書をもらう 

②研修を修了する 

 

 

 

  

『様式第１号』に 

領収書・修了証明書の写し・本人確

認書類を添えて市役所に交付申請 

 

交付申請書を審査 

 

 

 

交付決定（内示）通知書を受け取る 
交付決定（内示）通知書を送付 

（１２月５日（金）発出予定） 

 

 

 

交付申請後、３か月以上引続き市内

事業所に就職 

 

 

 

 

 

 

２月２７日（金）までに 

『様式第３号』『様式第５号』 

『就業証明書』を市役所に提出 

実績報告書等を審査 

 

 

 

支給額決定通知書を受け取り 

補助金の入金を確認 

補助金支給額決定通知 

補助金の支払い 
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●対象となる介護保険サービス 

 

介護給付 予防給付 

訪問介護  ‐ 

訪問入浴介護 介護予防訪問入浴介護 

通所介護 ‐ 

通所リハビリテーション 介護予防通所リハビリテーション 

短期入所生活介護 介護予防短期入所生活介護 

短期入所療養介護 介護予防短期入所療養介護 

特定施設入居者生活介護 介護予防特定施設入居者生活介護 

定期巡回・随時対応型訪問介護看護 ‐ 

地域密着型通所介護 ‐ 

小規模多機能型居宅介護 介護予防小規模多機能型居宅介護 

認知症対応型共同生活介護 介護予防認知症対応型共同生活介護 

地域密着型介護老人福祉施設入所者 

生活介護 
‐ 

看護小規模多機能型居宅介護 ‐ 

介護老人福祉施設 ‐ 

介護老人保健施設 ‐ 
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様式第 1号（第 6条第 1号）  

令和●●年 ●月 ●日 

四街道市長様 

 

     郵便番号  ２８４ － ８５５５ 

     住  所  四街道市鹿渡▲▲▲－▲ 

    申請者 電話番号  ０４３ ― ４２１ ― ○○○○ 

     氏  名  四街道 太郎  
 

四街道市介護職員初任者研修等費用助成事業補助金交付申請書 

 

四街道市介護職員初任者研修等費用助成事業補助金の交付を受けたいので、四街道市介護

職員初任者研修等費用助成事業補助金交付要綱の規定により、次のとおり申請します。 

 

研修の種類 1 初任者研修    2 実務者研修 

養成研修 

事業者等 

所在地 

 

郵便番号 ２８４ － ８５５５ 

住所 

 

 

（電話番号０４３ ― ４２１ ― ○○○○ ） 

名 称 
 

研修修了日 令和●●年 ●月●●日   

補助対象経費 受講料 
 

 

交付申請額 
 

 

添付書類 

① 養成研修事業者等が発行する領収書 

② 同事業者が発行する修了証明書の写し 

③ 申立書 

 

記入例 

四街道市鹿渡●●●－● 

㈱四街道スクール 四街道校 

９０，０００円 

４５，０００円 
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申立書 

 

 

四街道市介護職員初任者研修等費用助成事業補助金の交付申請にあたり、本申請の対象と

なる経費について、他のいかなる助成（本事業による補助を含む。）も受けていないことを

申し立てます。 

 

 

 

令和●●年 ●月 ●日 

 

 

住 所 

                                    

 

 

 

 

氏 名 

                                    

記入例 

四街道市鹿渡▲▲▲－▲ 

四街道 太郎 
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●四街道市介護職員初任者研修等費用助成事業補助金 Ｑ＆Ａ 

 

Ｑ１ 四街道市民ではないのですが、申請できますか？ 

Ａ１ 市外にお住まいの方も申請できます。 

Ｑ２ 何年も前から市内介護サービス事業所に勤めています。昨年度初任者研修を修了

したので、申請後すぐに補助金を交付してもらえますか。 

Ａ２ 申請日から３か月以上の市内介護サービス事業所に勤めて頂く必要があります。 

Ｑ３ 受講費用をクレジットカード払いにしたため領収書がないのですが？ 

Ａ３ 領収書を添付しての申請を前提としています。ただし、研修事業者において発行

されるクレジット利用証明書を領収書に代えることができます。研修事業者にご

相談ください。 

Ｑ４ クレジット利用でなく、研修機関の分割払いの設定をしています。申請年度中に

支払が完結しないのですが？ 

Ａ４ 支払が完結していなければ、申請することはできません。 

Ｑ５ 研修費用を口座振替により支払いました。領収書がないのですが？ 

Ａ５ 金融機関から利用明細等が発行されますので、領収書に代わるものとして申請す

ることができます。ただし、介護職員初任者研修等の費用であること、支払い日、

支払い者氏名など、必要事項が確認できるものとします。 

Ｑ６ 通信講座に申込んだのですが、該当になりますか？ 

Ａ６ 該当になります。 

Ｑ７ 領収書を紛失してしまいました。 

Ａ７ 研修校と相談し、領収書相当の書類を提出してください。 

Ｑ８ 交通費は支給されるのでしょうか？ 

Ａ８ 補助の対象ではないため、支給されません。 

Ｑ９ 事業者の代理申請は認められますか？ 

Ａ９ 代理申請は認めていません。 

Ｑ１０ 非常勤で就職するのですが、対象になりますか？ 

Ａ１０ 助成の対象になります。 

Ｑ１１ 初任者研修費用の助成を受けた後、実務者研修費用の助成を受けられますか。 

Ａ１１ 助成の対象です。 

Ｑ１２ 初任者研修と実務者研修のセットのコースを受講したのですが、対象になりま

すか。 

Ａ１２ 助成の対象です。申請書類はそれぞれ作成し申請してください。また、領収書

にはそれぞれの研修の内訳が記載されている必要があります。 
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四街道市介護職員初任者研修等費用助成事業補助金交付要綱 

 

（目的） 

第1条 この要綱は、介護保険法施行規則（平成11年厚生省令第36号）第22条の23第1項に規

定する介護職員初任者研修課程の研修（以下「初任者研修」という。）又は社会福祉士及

び介護福祉士法（昭和62年法律第30号）第40条第2項第5号に規定する研修（ 社会福祉士

及び介護福祉士法施行規則（ 昭和62年厚生省令第49号）第21条第1項第3号に規定する知

識及び技能の修得を含む。以下「実務者研修」という。）を修了し、かつ、市内の介護保

険サービス事業所に就業する者に対し、四街道市介護職員初任者研修等費用助成事業補助

金（以下「補助金」という。）を交付することにより、本市における介護保険サービスに

係る雇用確保及び介護保険サービスの安定供給に資することを目的とする。 

（介護保険サービス事業所） 

第2条 前条に規定する介護保険サービス事業所は、介護保険法（平成9年法律第123号。以

下「法」という。）第8条及び第8条の2に規定する事業（ただし、「訪問看護」、「訪問

リハビリテーション」、「居宅療養管理指導」、「福祉用具貸与」、「特定福祉用具販売」、

「居宅介護支援」、「介護予防訪問看護」、「介護予防訪問リハビリテーション」、「介

護予防居宅療養管理指導」、「介護予防福祉用具貸与」、「介護予防特定福祉用具販売」

及び「介護予防支援」を除く。）を提供し、又は施設を運営するもののうち市内に所在す

る事業所をいう。 

（交付の要件等） 

第3条 補助金の交付を受けることができる者は、次に掲げる要件のいずれにも該当する者

とする。 

⑴ 申請日において初任者研修又は実務者研修（以下「研修」という。）を修了しており、

かつ、その修了日が、申請日の属する年度の前年度の4月1日以降であること。 

⑵ 介護職員として、前条に掲げる介護保険サービス事業のいずれかを行う 四街道市内

の事業所（市長が特段の事情があると認める場合を除き、同一の事業所に限る。）に、

申請日以降3か月以上継続して就業していること。 

⑶ 就業先である介護保険サービス事業所の運営法人等に直接雇用されていること。 

2 前項の規定にかかわらず、研修の受講に係る経費について他の助成（本事業による補助

を含む。）を受けている場合は、補助金の交付を受けることができない。 

（補助金交付対象経費） 

第4条 補助金の交付の対象となる経費は、研修に係る受講料とする。 

（補助金の額） 

第5条 補助金の額は、前条に規定する経費のうち市長が必要と認めるものについて、予算

の範囲内において1人につき実費の半額とする。ただし、次に掲げる区分を上限とする。 

⑴ 初任者研修  50,000円 

⑵ 実務者研修 100,000円 

 



- 9 - 
 

（交付申請） 

第6条 補助金の交付を受けようとする者は、11月末日までに四街道市介護職員初任者研修

等費用助成事業補助金交付申請書（第1号様式）に次に掲げる書類を添えて市長に申請し

なければならない。 

⑴ 介護保険法施行令（平成10年政令第412号）第3条第1項第2号に規定する介護員養成研

修事業者（以下「介護員養成研修事業者」という。））又は社会福祉士及び介護福祉士

法第40条第2項第5項に規定する文部科学大臣及び厚生労働大臣の指定した学校若しく

は都道府県知事の指定した養成施設（ 以下「実務者養成施設」という。）が発行する

第4条に規定する経費の領収書 

⑵ 前号の規定に拘わらず、補助金の交付を受けようとする者が介護員養成 研修事業者

又は実務者養成施設（ 以下「養成研修事業者等」という。）に対し、クレジットカー

ド会社を介して第4条に規定する経費を支払う契約を締結した場合は、養成研修事業者

等が発行するクレジット契約証明書 

⑶ 養成研修事業者等が発行する修了証明書の写し 

⑷ その他市長が必要と認める書類 

2 前項の規定による申請について変更が生じた場合は、遅滞なく市長に届け出なければな

らない。 

（交付決定の通知） 

第7条 市長は、前条第1項の規定による申請があったときは、その内容を審査し、交付の諾

否を決定し、その旨を四街道市介護職員初任者研修等費用助成事業補助金交付決定（内示）

通知書（様式第2号）により、当該申請をした者に通知するものとする。 

2 前条に規定する申請の総額が予算の範囲を超えた場合は、抽選の方法により諾否を決定

することとする。 

（交付申請の取下げ） 

第8条 第6条第1項の規定による申請をした者は、前条第1項の規定による通知を受けた場合

において、当該申請を取り下げようとするときは、速やかにその理由を付して市長に届け

出なければならない。 

2 前項の規定による申請の取下げがあったときは、当該申請に係る補助金の交付決定はな

かったものとみなす。 

（実績報告） 

第9条 第7条の規定により補助金の交付決定の通知を受けた者で第3条第1項に掲げる要件

に該当するに至ったものは、遅滞なく四街道市介護職員初任者研修等費用助成事業補助金

実績報告書（様式第3号）に次に掲げる書類を添えて、市長に報告しなければならない。 

⑴ 介護保険サービス事業所が発行する就業証明書 

2 前項の規定による報告の期限は、申請日の属する年度の2月末日とする。 

（額の確定） 

第10条 市長は、前条第1項の規定による報告があったときは、その内容を審査し、支給の

額を確定し、その旨を四街道市介護職員初任者研修等費用助成事業補助金支給額確定通知
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書（様式第4号）により、当該報告をした者に通知するものとする。 

（支給決定の取消等） 

第11条 市長は、補助金を交付する旨の決定を受け、又は補助金の支給を受けた者が、次の

各号のいずれかに該当するときは、補助金を交付する旨の決定を取り消し、又は既に交付

した補助金の全部若しくは一部に相当する額を返還させるものとする。 

⑴ 偽りその他不正の手段により、補助金を支給する旨の決定を受けたとき。 

⑵ 第3条第1項に規定する要件を満たすことができなかったとき。 

（交付時期） 

第12条 補助金は、第10条に規定する額の確定後に交付する。 

2 第10条の規定により補助金支給額決定の通知を受けた者が、前項の規定により補助金の

交付を受けようとするときは、四街道市介護職員初任者研修等費用助成事業補助金交付請

求書（様式第5号）により市長に請求しなければならない。 

（雑則） 

第13条 この要綱に定めるもののほか、必要な事項は、別に定める。 

 

附則 

（施行期日） 

1 この要綱は、令和元年6月14日から施行する。 

 （失効等） 

2 この要綱は、千葉県介護人材確保対策事業費補助金交付要綱（平成 28年 6月 1日施行）

が廃止された場合、その効力を失う。
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様式第 1 号（第 6 条第 1 項） 

 

 

年   月   日 

 

四街道市長   様 

 

 

       郵便番号   － 

       住  所 

      申請者  

       電話番号  －    － 

       氏  名     

 

 

四街道市介護職員初任者研修等費用助成事業補助金交付申請書 

 

 四街道市介護職員初任者研修等費用助成事業補助金の交付を受けたいので、四街道市介護職員初任者

研修等費用助成事業補助金交付要綱の規定により、次のとおり申請します。 

 

研修の種類 1 初任者研修    2 実務者研修 

養成研修事業者等 

所在地  

郵便番号     －     

住  所 

 

 

（電話番号     ―     ―      ） 

名 称 

  
 

研修修了日       年    月    日 

補助対象経費 受講料                円 

交付申請額                円 

添付書類 

 ① 養成研修事業者等が発行する領収書 

 ② 同事業者が発行する修了証明書の写し 

 ③ 申立書 
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申 立 書 

 

 

 四街道市介護職員初任者研修等費用助成事業補助金の交付申請にあたり、本申請の対象となる経費に

ついて、他のいかなる助成（本事業による補助を含む。）も受けていないことを申し立てます。 

 

 

 

  年   月   日 

 

 

   住 所         

 

 

 

   氏 名         
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様式第 2 号(第 7条第１項) 

 

四街道市高指令第      号 

年   月   日 

        様 

 

       四街道市長   印 

 

四街道市介護職員初任者研修等費用助成事業補助金交付決定(内示)通知書 

 

 先に申請のありました、四街道市介護職員初任者研修等費用助成事業補助金の交付について、四街道

市介護職員初任者研修等費用助成事業補助金交付要綱の規定により、次のとおり通知します。 

 

研修の種類 1 初任者研修    2 実務者研修 

交付の諾否  

交付申請額           円 

交付決定(内示)額           円 

否の場合の理由  

交 付 条 件 
申請日以降、四街道市内の介護保険サービス事業所に 3か月以上継続して

就業後、本年度 2月末日までに実績報告を行うこと。 

そ の 他 
 

(備考) 

 四街道市介護職員初任者研修等費用助成事業補助金交付要綱の規定により以下の場合は、この通

知による交付の許可を取り消します。また、申請内容に変更が生じた場合は遅滞なく市長に対し届

け出ることとします。 

(1) 偽りその他不正の手段により、補助金を支給する旨の決定を受けたとき。 

(2) 交付要件を満たすことができなかったとき。 
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様式第 3 号(第 9条第 1項) 

 

年   月   日 

四街道市長   様 

 

       郵便番号   － 

       住  所 

        

      申請者 電話番号  －    － 

       氏  名     

 

 

 

四街道市介護職員初任者研修等費用助成事業補助金実績報告書 

 

 四街道市介護職員初任者研修等費用助成事業補助金の支給を受けたいので、四街道市介護職員初任者

研修等費用助成事業補助金交付要綱の規定により、次のとおり報告します。 

 

 

就業事業者 

所在地 

郵便番号     －     

 

 

 

（電話番号     ―     ―      ） 

名称   

研修の種類 1 初任者研修    2 実務者研修 

養成研修事業者等 名称   

補助金額      円 

添付書類  ① 就業証明書 
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様式第 4 号(第 10条) 

 

 

 

四街道市高達第      号 

年   月   日 

 

        様 

 

       四街道市長   印 

 

 

四街道市介護職員初任者研修等費用助成事業補助金支給額確定通知書 

 

 先に申請のありました、四街道市介護職員初任者研修等費用助成事業補助金の支給について、四街道

市介護職員初任者研修等費用助成事業補助金交付要綱第 10条の規定により、次のとおり通知します。 

 

支給確定額 金               円 

支払予定日      年     月     日 

 四街道市介護職員初任者研修等費用助成事業補助金交付要綱第 11 条の規定により、以下の場合

はこの通知による支給決定を取り消し、既に交付した補助金等がある場合はその全部若しくはその

一部の返還を命じます。 

(1) 偽りその他不正の手段により当該決定を受けたとき。 

(2) その他当該決定の内容及びこれに附した条件(第 3条第 1項に規定する要件)に違反したとき又

は市長の処分に従わなかったとき。 
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様式第 5 号(第 12条第 2項) 

 

年   月   日 

 

四街道市長  様 

 

       郵便番号   － 

       住  所 

        

      請求者 電話番号  －   － 

       氏  名     

 

 

 

 

四街道市介護職員初任者研修等費用助成事業補助金交付請求書 

 

   四街道市介護職員初任者研修等費用助成事業補助金として、下記金額を請求します。 

 

 

金             円 

 

 

 

 

振込先 

銀行 信用組合 

信用金庫 農協 

 

支 店 

出張所 

 

口座種別 普通 ・ 当座 口座番号        

口座名義人 

フリガナ 
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年    月    日 

 

四街道市長   様 

 

 

就 業 証 明 書 

 

 

     名称(設置法人)                      

     所在地                      

     連絡先      (       )         

     代表者職氏名                

             

 

     名称(事業者) 

     事業者番号 

     所在地 

     連絡先      (       ) 

     代表者職氏名                

             

 

 

 四街道市介護職員初任者研修等費用助成事業補助金の交付について、下記の者の就業につき、次

のように証します。 

法 

人 

証 

明 

欄 

下記に記載される者は 

 

        年     月     日から３か月以上 

                   当事業所で雇用していることを証します。 

 

記 

 

 

雇 

用 

さ 

れ 

る 

者 

氏名  

住所  

電話番号  

従業者の種別  

常勤・非常勤の別 常勤 ・ 非常勤 (どちらか該当する方に○をして下さい。) 

  記載者 職氏名 (       ) 

 

様 式 例 


