
 



 

 

 



別記第３号様式（第６条関係） 

 

（あて先）八戸市長 

 

証明書 

 

 

 下記の者に対して、研修費用を支払ったことを証明します。 

 

法人名   株式会社 □□    

代表者職氏名  代表取締役 八戸太郎  

 

研修名：主任介護支援専門員更新研修 

支払費用：45,660 円 

 

（支払振込書等を添付） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

上記のとおり、研修費用を受領しました。 

令和７年 12 月１日 

職員氏名（自署）                     

 

※添付資料について 

法人が支払っている場合：領収書若しくは振込明細書等 

職員が立て替え、後日法人が職員へ支払っている場合：振込明細書及び職員の 

受領書（様式任意）等 

 

支払明細が分かる資料を添付してください。 

介護支援専門員の氏名を自筆で記入して

もらってください。 

介護支援専門員 1人ごとに記入してください。 



別記第４号様式（第６条関係） 

 

 

（あて先）八戸市長 

 

実績報告書 

 

 

 令和８年１月７日八介第 789 号で支援金の交付決定の通知を受けた、下記の介護

支援専門員実務研修修了者が令和８年４月１日から令和８年９月 30 日まで、介護支

援専門員として、ケアプラン作成業務に従事したことを報告します。 

  

 

実務研修修了者   氏名   △△ △△ 

          事業所名 □□居宅介護支援事業所 

 

          氏名 

          事業所名 

 

 

令和８年 11 月１日 

法  人  名   株式会社 □□    

代表者職氏名   代表取締役 八戸太郎 

 

 

実務研修修了者が３名以上いる場合は、

適宜行を増やして記載してください。 

実務研修修了者について申請した場合の

み提出してください。 

提出時期は、申請の翌年度にケアプラン

作成業務に６月以上従事した後、速やか

に提出してください。 


