
別記様式第１号

東京都知事　殿

法人名称

法人所在地

代表職氏名 印

１　申請額 金 円

※百円未満切り捨て

２　事業所

名称

所在地

種別等

事業所登録番号

３　内訳

別紙のとおり

４　添付書類 提出時チェック欄

（１）（別記様式第１号）令和６年度介護支援専門員法定研修受講料補助金交付申請書（本様式） ✔

（２）（別記様式第１号別紙）令和６年度介護支援専門員法定研修受講料補助金対象職員一覧（交付申請） ✔

✔

✔

✔

✔

＊事業所の事務取扱者

部署名

担当者

TEL

e-mail

居宅介護支援事業所

東京都○○区○○　○-○-○

令和７年度介護支援専門員法定研修受講料補助金交付申請書

　このことについて、令和７年度介護支援専門員法定研修受講料補助交付要綱第９条に基づき、下記のとおり補助金の交付申請をし
ます。なお、申請においては、同要綱第８条に定める事項に該当しないことを誓約いたします。

記

69,300

○○居宅介護支援事業所

令和７年９月１ 日

株式会社○○

東京都○○区○○　○-○-○

○○　○○

○○○○＠○○○○

○○○○○○○○○○

○○-○○○○-○○○○

○○　○○

○○部○○課○○担当

（３）法定研修受講決定通知（写し）※既に受講決定している場合に限る

（６）印鑑証明書（原本）※取得から３か月以内のもの

（４）介護支援専門員証（写し）または介護支援専門員試験合格通知（写し）

（５）雇用契約書（写し）

印



別記様式第１号別紙

事業所名等

事業所登録番号

選定額（合計） 交付申請額（百円未満切捨て）

69,325 = 69,300

事業者負担額(教
育訓練給付金の控

除を含む)

補助基準額
の3/4

選定額 備考

A B C(A,Bのうち最小)

1 ○○　○○ 2000/1/1 ００００００００ ケアプラン作成 専門研修Ⅰ 東京都 令和7年10月30日 34,500 34,500 25,875 25,875

2 ○○　○○ 1999/1/1 ００００００００ ケアプラン作成 実務研修 東京都 令和7年10月30日 44,600 33,450 33,450 33,450

3 ○○　○○ 1999/1/1 ００００００００ ケアプラン作成 専門研修Ⅱ 東京都 令和7年10月30日 23,800 10,000 17,850 10,000
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令和７年度介護支援専門員法定研修受講料補助金対象職員一覧（交付申請）

従事業務

介護支援専門
員登録番号

（実務研修の場
合受験番号）

生年月日
介護支援専門員
法定研修受講者

氏名

受講料
（円）

（受講者が実施機
関に支払う額）

法定研修受講修了
（予定）日

研修受講
都道府県

介護支援専門員
法定研修名

○○居宅介護支援事業所

○○○○○○○○○○ 交付申請額は、選定額の合計を百円未満で切捨てた金額となります↓

←受講料全額を事業者が負担する場合

←受講料の3/4のみ事業者が負担する場合

←受講料の一部（3/4未満）を事業者が負担する場合


