
 

 

 

 
 

 

 

 

 

～申請を検討する方へ～ 

○湖西市介護職員初任者研修費に対する補助金の交付について 
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令和 8年度 

湖西市介護職員初任者研修費補助金 

交付申請の手引き 

問い合わせ先 

湖西市役所高齢者福祉課 

〒431-0442湖西市古見 1044番地 

（湖西市健康福祉センターおぼと内） 

TEL：053-576-1104 

FAX：053-576-1220 

e-mail:kourei@city.kosai.lg.jp 
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湖西市内の介護事業所における介護従事者の人材確保と定着を図るための支援策として、

介護職員初任者研修を修了し、一定期間以上、市内の介護事業所に就労している人に対し

て、研修の受講に係る費用について補助金を交付します。 

 

 

 令和 8年 4月 1日～令和 9年 3月 15日（受付は、予算に達した時点で終了します。） 

 

下記のいずれの要件にも該当するもの 

1. 介護職員初任者研修を修了していること 

2. 申請日（提出した日）が介護職員初任者研修を修了した日から１年以内であること 

3. 介護職員初任者研修修了日以降、湖西市内の介護事業所に介護職員として週 20時間以

上の勤務で３か月以上連続して直接雇用され、申請日においても雇用が継続している

こと（対象となる介護事業所の詳細については、３ページをご確認ください） 

4. 介護職員初任者研修に係る経費について、過去に同様の補助等その他の公的制度を受

けていないこと 

 介護職員初任者研修に係る受講料（手数料を除く。）及び教材費 

（交付対象者が当該研修実施機関に直接支払った額） 

  受講料及び教材費の合計額の 1/2 又は上限額 50,000 円のいずれか

低い額（100円未満切捨） 

  5人程度（予算の範囲内で） 

 

 

1. 介護職員初任者研修を修了する 

2. 湖西市内の介護事業所にて、介護職員として週 20時間以上の勤務で 3か月以上連続し

て就業する 

3. 就業先の法人から「就業証明書」を発行してもらう 

4. 申請書類を揃え、高齢者福祉課へ直接または郵送にて提出 

（就業証明書の発行日から１か月以内に申請してください。） 

5．市は提出された書類を審査・決定し、申請者の指定の口座へ振り込む 

 

 

 

 

補 助金 申請受 付期 間 

補 助 金 交 付 対 象 者 

補 助 対 象 経 費 

補 助 金 額 

補 助 予 定 

補助金交付申請から交付までの流れ 

湖西市介護職員初任者研修費に対する補助金の交付について 
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  高齢者福祉課へ直接または郵送にて提出 

→提出前に申請書類ﾁｪｯｸﾘｽﾄ（４ページ）でご確認ください 

 ※申請書類ﾁｪｯｸﾘｽﾄで確認後、ﾁｪｯｸﾘｽﾄも併せて提出してください 

（１）湖西市介護職員初任者研修費補助金交付申請書（様式第１号） 

（２）介護職員初任者研修の修了を証す書類（写） 

（３）介護職員初任者研修に係る受講料（手数料を除く。）及び教材費の領収書（写） 

（４）就労証明書（様式第２号） 

（５）介護職員初任者研修費補助金請求書（様式第４号） 

 

 

下記のいずれかに該当する場合、補助金交付の決定の全部または一部を取り消し、すでに

交付済みの額の全部または一部の返還を求めます。 

○虚偽又は不正の行為により補助金の交付を受けたとき 

○湖西市介護職員初任者研修費補助金交付要綱の規定に違反したとき 

○その他受講料等の補助が不適当であると市長が認めるとき 

  

申 請 方 法 

申請書類 

注意事項 
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介護事業所とは、湖西市内において、介護保険法（平成 9 年法律第 123 号。以下「法」と

いう。）に基づく指定を受け、下記に掲げる事業のいずれかを行う事業所をいう。 

 

介護給付 介護予防給付 

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 ― 

夜間対応型訪問介護 ― 

地域密着型通所介護 ― 

認知症対応型通所介護 介護予防認知症対応型通所介護 

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 

地域密着型特定施設入居者生活介護 ― 

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 ― 

介護医療院 ― 

 

  

対象となる介護事業所について 
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申請者氏名              

申請書類 確認項目 
申請者 

確認欄 

市 

確認欄 

原本 交付申請書 

申請日（提出する日）は研修修了日から１年以内ですか   

記入漏れはありませんか   

就労施設は対象となる介護事業所（Ｐ３参照）ですか   

受講料及び教材費は領収書の合計金額と一致しています

か※手数料は対象外です 

  

交付申請額は正しいですか 

※受講料及び教材費の 1／2 又は上限額 50,000 円のいず

れか低い額（100円未満切捨て） 

  

写し可 修了証明書 研修修了日は申請日の前１年以内ですか   

写し可 

受講料及び 

教材費の 

領収書 

 

申請書に記入した金額分の領収書はすべて揃っています

か 

※金融機関の振込証やクレジットカード利用明細書では

代わりにはなりません 

  

但し書きに受講料や教材費である旨の記載はありますか   

原本 就労証明書 

就労証明書の日付は申請日の前１か月以内ですか   

法人証明となっていますか（事業所ではありません）   

記入漏れはありませんか   

代表者職氏名は署名又は記名押印されていますか   

勤務先事業所は湖西市内ですか   

雇用形態は？法人による直接雇用ですか 

（正規・非正規は問いませんが、直接雇用であることが

条件なので、派遣職員は認められません） 

  

原本 請求書 

記入漏れはありませんか 

※日付、文書番号、金額は記入しないでください 

  

請求者は交付申請者と同一ですか   

申請者本人の口座ですか   
 
 
 

―――以下、市記入欄 確認者名（      ）――――――――――――――――――――

― 

 

 申請日時点で勤務を継続しているか  

公的機関等から他の助成をうけていないか  

すべての書類が揃ったことを確認⇒交付申請書に受付印を押印する  

申請書類チェックリスト 申請者確認欄にチェックを入れ、 

申請書等と一緒に提出してください 
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様式第 1号（第 5条関係） 

 

湖西市介護職員初任者研修費補助金交付申請書 

 

令和○年××月△△日 

（宛先）湖西市長  

 

                 申請者 住 所  湖西市古見１０４４－１１１ 

                       氏 名  湖西 花子     

                       ＴＥＬ ○○○-○○○-○○○○ 

 

湖西市介護職員初任者研修費補助金交付要綱第 5条の規定により下記のとおり申請しま

す。 

記 

 

1 介護職員初任者研修実施事業者名 

  ○○研修所 

2 就労施設等名 

  デイサービスセンターおぼと 

3 受講料及び教材費       83,500 円 

 

4 交付申請額          41,700 円 

 

 受講料及び教材費の 1／2又は上限額 50,000円のいずれか低い額（100円未満切捨て）

を申請額とする。 

 

5 添付書類 

(1) 介護職員初任者研修の修了を証する書類の写し 

(2) 介護職員初任者研修の受講料等の領収書 

(3) 就労証明書（様式第 2号） 

 

  

記入例 

申請日を記入してください 

研修修了日から１年以内ですか 

研修実施機関名を記入してください 

日中、連絡のつく電話番号を 

記入してください 

現在の勤務先を記入して下さい 

領収書の合計金額と一致していますか 

（手数料は対象外。振込証やクレジット  

カード利用明細書は不可） 

50,000円以下ですか。受講料及び教材費の 1／

2（100 円未満切捨て）又は上限額 50,000 円の

いずれか低い額を記入してください 
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様式第 2号（第 5条関係） 

 

 

就労証明書 

 

令和○年△△月××日 

 

（宛先）湖西市長  

 

法人所在地  ○○市○○町××―×               

法人名称  △△△△               

代表者職氏名 ○○長 ○○ ○○     ㊞ 

                           （署名又は記名押印） 

 

 

湖西市介護職員初任者研修費補助金交付申請について下記のとおり証明します。 

記 

 

次の者は、証明日現在、介護職員初任者研修修了後、介護職員として週 20時間以上の勤

務を 3か月以上継続しています。 

 

住   所  湖西市古見１０４４－１１１ 

 

氏   名  湖西 花子 

 

生 年 月 日  平成○○年○○月○○日 

 

勤務先所在地 

湖西市○○町××―× 

勤務先事業所名 

デイサービスセンターおぼと 

勤務開始日 

令和○年△△月××日 

雇用形態 

非正規職員 

 

以上 

記入例 

記入日を記入してください 

申請日の前１か月以内の日付ですか 

○
○ 

代表者名は署名又は記名押印してください 

法人の所在地、法人名、代表者職名、

代表者名を記入してください 

申請者の住所、氏名、生年月日を 

記入して下さい 

勤務先の所在地と事業所名を記入してください 

（湖西市内のみしか認められません） 

勤務開始日を記入してください 

（研修修了日以降の日付ですか） 

正規職員、非正規職員等は問いませんが、 

週 20 時間以上の勤務を３か月以上継続して直接雇用されているこ

とが条件です。 

派遣社員は対象外です。 

就業先の運営法人が発行してください 
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様式第 4号(第 7条関係)  

 

 

介護職員初任者研修費補助金交付請求書 

 

 

年  月  日   

 

 （宛先）湖西市長 

  

申請者 住  所  湖西市古見１０４４－１１１    

 

 氏  名 湖西 花子      

 

     年  月  日付け    第    号により補助金の交付決定及び額の確

定を受けた介護職員初任者研修費補助金として、下記のとおり請求します。 

 

記 

 

1 補助金請求額               円 

 

 

2 補助金振込先 

金融機関名  ○○銀行 

支 店 名  △△支店 

預 金 種 別 普通 ・ 当座 ・ その他（     ） 

口 座 番 号  ○○○○○○ 

フ リ ガ ナ 

口座名義人 

(  コサイ ハナコ       ) 

湖西  花子 

 

 

 

 

  

日付は記入しないでください 

申請者の住所、氏名を記入し、 

押印して下さい 

日付は記入しないでください 
文書番号は記入しないでください 

金額は記入しないでください 

申請者本人の口座情報を記入してください 

記入例 
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※手数料は対象外です 

※研修実施機関が発行したものに限ります 

※銀行等の振込証やクレジットカードの明細書では領収書の代わりとすることはできませ

ん 

※但し書きが必要となります（支払内容の確認ため） 

  

 

令和○年○月○日  

領収書 

  

湖西 花子 様 

 

¥８０，０００－ 
 

但し 介護職員初任者研修受講料として     〒○○○‐○○○○ 

       上記の金額正に領収いたしました      ○○市○○町△△ 

○○研修所 

 

領収書

（例） 

但し書き 

 

令和○年○月○日  

領収書 

  

湖西 花子 様 

 

¥３，５００－ 
 

但し 介護職員初任者研修教材費として     〒○○○‐○○○○ 

       上記の金額正に領収いたしました      ○○市○○町△△ 

○○研修所 

 

但し書き 
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Ｑ１ 湖西市民ではないのですが、対象になりますか。 

Ａ１ 対象になります。 

 

Ｑ２ 湖西市民ですが、就業している介護事業所は湖西市外です。申請できますか。 

Ａ２ 湖西市内の介護事業所に就業していることが補助金の交付要件ですので、申請で

きません。 

 

Ｑ３ 介護事業所の運営法人の本部は湖西市外ですが、申請できますか。 

Ａ３ 就業している事業所が湖西市内であれば、申請できます。 

 

Ｑ４ 非常勤職員として就業していますが、対象になりますか。 

Ａ４ 対象になります。正規職員、非正規職員等は問いませんが、法人に直接雇用され

ており、研修修了後、週 20時間以上の勤務を 3か月以上継続していること、申請

日時点においても就業していることが要件です。 

 

Ｑ５ 派遣社員として介護事業所に就労している場合は、対象となりますか。 

 Ａ５ 派遣社員は補助金交付対象外となります。 

    継続的に介護職員として従事していただきたいという趣旨からも、介護事業所

の運営法人から直接雇用されている人のみを対象としています。 

  

Ｑ６ 生活相談員として勤務していても申請できますか。 

Ａ６ 生活相談員や看護職員等の介護職員以外の職種としてのみ就業している場合は、

対象外です。 

 

Ｑ７ 以前から、市内の介護事業所に勤務しています。このたび、初任者研修を修了した

のですが、すぐに申請できますか。 

Ａ７ すぐには申請できません。研修修了日以降、週 20時間以上の勤務で 3か月以上連

続して就業しており、申請日においても同一事業所に就業していれば、申請する

ことができます。 

 

Ｑ８ 研修を修了し、市内介護事業所に３か月以上就業したのですが、現在は退職してい

ます。補助金の交付対象となりますか。 

Ａ８ ３か月以上連続して就業した事業所で、申請日においても就業していることを要

件としていますので、対象にはなりません。ただし、市内介護事業所に改めて就

業し、３か月以上勤務した時点で交付要件を満たしている場合には、対象となり

ます。 

補助金交付対象者に関すること 

よくある質問 
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Ｑ９ 湖西市内の○○○という高齢者施設で勤務していますが、対象となりますか。 

Ａ９ ３ぺージに記載している介護事業所が対象となる施設です。有料老人ホームやサ

ービス付き高齢者向け住宅等の（介護予防又は地域密着型）特定施設入居者生活

介護の指定を受けていない施設のみに従事する介護職員は対象外となります。 

 

 

Ｑ10 研修費用について、研修修了後に研修実施事業者からキャッシュバックがありまし

た。また、就業先である事業所の運営法人から助成を受けた場合は申請できますか。 

Ａ10 「研修実施事業者」や「就業先である事業所の運営法人」から研修費用について

助成（キャッシュバック・還付・補助・手当等）を受けた（または受ける予定）

場合、研修費用から助成額を引いた後の経費について、補助の対象とします。 

 

Ｑ11 研修受講の入学金や交通費は助成の対象となりますか。 

Ａ11 受講料（手数料除く）および教材費のみが補助の対象です。入学金や交通費等、

その他の費用は対象となりません。 

 

 

Ｑ12 申請書類はどこで入手できますか 

Ａ12 湖西市ウェブサイトからダウンロードしていただくか、湖西市高齢者福祉課にて

配布しています。 

 

Ｑ13 申請書類の書き方がわかりません。 

 Ａ13 記入例をご覧いただき、不明な点についてはお問い合わせください。 

 

Ｑ14 領収書を紛失してしまいました。どうすればいいですか。 

Ａ14 必要な書類ですので、研修実施事業者に領収書の再発行を依頼してください。 

 

Ｑ15 研修費用を銀行の口座振替で支払いました。領収書はなく、銀行の振込証しかない

のですが、申請できますか。 

Ａ15 振込証では、領収書の代わりとはなりません。研修実施事業者に領収書の発行を

依頼してください。 

 

Ｑ16 研修費用をクレジットカード払いにしたため領収書がありません。どうすればいい

ですか。 

Ａ16 必要な書類ですので、研修事業者に領収書の発行を依頼してください。 

 

 

 

補助金交付対象費用に関すること 

申請書類に関すること 



11 

 

 

Ｑ17 窓口への提出者は本人以外でも大丈夫ですか。 

Ａ17 申請書類が揃っていれば、差し支えありません。 

 

Ｑ18 事業者の代理申請はできますか。 

Ａ18 介護事業者や研修実施事業者等による代理申請は認められません。本人申請が原

則です。 

 

Ｑ19 提出した書類に不備があった場合は、どうなりますか。 

Ａ19 書類が不足している場合は、後日持参、もしくは郵送していただきます。その際

の受付日はすべての書類が整った日となります。訂正が必要なものは再提出して

いただくか、訂正印（申請書と同じ印）にて対応していただきます。 

 

Ｑ20 研修は受講中ですが、既に受講費は支払っているので、申請できますか。 

Ａ20 修了を証する書類が必要となり、修了後の就業条件等もあるので、要件を満たし

てからの申請となります。 

その他 


