事業実施報告書
法人名　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　

登録ヘルパー等の常勤化促進の支援
	対象ヘルパー
	常勤化した年月日（採用年月日）
	補助月数
	費用

	
	令和　　年　　月　　日
	　　ヶ月
	　　　　　　円

	
	令和　　年　　月　　日
	　　ヶ月
	　　　　　　円

	
	令和　　年　　月　　日
	　　ヶ月
	　　　　　　円


※一人あたりの補助上限は最大で連続する３ヶ月
※行が足りない場合は追加してください。

小規模法人等の協働化・大規模化の取組の支援
　・グループに属している法人
	法人名

	

	

	

	

	

	


※行が足りない場合は追加してください。

　・所要額
	実施内容（いつ、何を整備したかなど）
	費用

	
	　　　　　　円


	
	　　　　　　円


	
	　　　　　　円



※行が足りない場合は追加してください。


