
様式第５号（別表第４関係）

施設名　　特別養護老人ホーム○○苑

※１研修１行で記載してください。（一人の職員が複数の研修に参加した場合には次の項番に続けて記載してください。）

氏名 職名 研修参加費 申請額

1 北　一郎 生活支援員 4月28日 ○○研修 2,000 2,000

2 北　一郎 生活支援員 8月20日 ××研修 8,000 8,000

3 南　二郎 相談員 6月19日 □□研修 4,000 4,000

4 南　二郎 相談員 10月21日 ▲▲研修 8,000 6,000

5 埼玉　彩
管理者兼
生活支援員

8月30日 ▽▽研修 12,000 10,000

6 西　三郎 生活支援員 9月18日 ●●オンライン研修 8,000 8,000

7 西　三郎　外２名 生活支援員 12月15日 ◆◆オンライン研修（施設単位） 5,000 2,000

8 東　四郎　外３名 生活支援員 1月20日 ■■オンライン研修（施設単位） 8,000 8,000
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48,000合計

研修参加報告書

※一人の職員が複数の研修を受講した場合、申請額欄には、研修参加費の合計か、一人当たりの補助限度額（10,000円）の
いずれか小さい方を記載してください。

項番
参加者

参加日 研修名称
経費(単位:円)

記入例

【合計欄】

申請額の合計をご記入ください。

「項番７」の1２月１５日の◆◆オンライン研修（参加費５,000円）を、施設単位

で申し込み、職員3名が視聴した場合。

・３名の代表参加者（この場合、「西三郎」）名を記入し、参加者数が分かるように

記入（この場合、「外２名」）してください。

・代表参加者（この場合、「西三郎」）のみが補助金の算定対象となります。

・「西 三郎」については、「項番６」と合わせると、一人当たりの補助限度（10,000円）

を超えているため、「項番７」の申請額は２,000円となります。


