
 

市原市介護職員初任者研修受講費用補助金 

申請の手引き 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【補助の対象者】  

 ①他の公的な補助を受けていない方  

②申請日において住所を有する市町村で市町村税に滞納が無い方  

③申請日の１年前の日から申請日までに研修を修了している方  

④研修修了後、市内の介護保険サービス事業所等（※一部の介護保

険サービスや障害福祉サービスは対象外）に就業し、現在も就業し

ている方  

 ⑤申請日において受講料等の支払いが完了している方  

  

【補助金の上限金額】  

 初任者研修の受講に要した費用（受講料、教材費）の半額  

（１，０００円未満の端数切り捨て）又は５０，０００円のいずれ

か低い額  

【受付期間】  

 令和  ７年  ２月２８日まで  
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補助金支払いまでの流れ  

申請者  市原市  

「介護職員初任者研修」を修了。 

市原市内の介護保険サービス事業所等（2ペ

ージを参照）に就業。 

下記の書類を揃え、市原市高齢者支援課へ提出。 

①申請書（別記第１号様式） 

②住民票の写し 

③市町村税に滞納が無いことを証明する書類

（市町村によって証明書の名称が違いますの

でお住いの市町村の税担当課に確認してくだ

さい。） 

④研修の修了証明書（写し） 

⑤初任者研修の受講料等を支払ったことが確認

出来る書類 

⑥通帳の写し（金融機関、口座番号及び口座名

義人がわかるもの） 

※②、③は市原市民の場合、申請書「個人情報

利用の同意があれば省略可。 

申請書・添付書類・納税状況

等の確認審査 

請求書（第３号様式）を提出 

決定兼確定通知書の送付 

補助金の支払い 

決定兼確定通知書の受け取り 

補助金の受け取り 

・補助の対象となるのは、 

研修を修了してから 

１年以内です。 

・令和６年度は、 

令和７年２月２８日が 

申請期限です。 

請求書の確認審査 

１ 



 

○対象になる介護保険サービス事業所等の種類 

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 ‐ 

軽費老人ホーム  

 

２ 



別記第１号様式（第６条関係） 

令和●●年 ●●月 ●●日  

（あて先）市原市長 
 

市原市介護職員初任者研修受講費用補助金交付申請兼実績報告書 
 

申

請

者

 

フリガナ  イチハラ タロウ 

氏名  市原 太郎               

生年月日      昭和 ●● 年 ●● 月 ●● 日 

住所 
〒290-8501  市原市国分寺台中央１－１－１ 

建物名・ 

部屋番号等  

連絡先電話番号 
（携帯電話など、平日の日中に連絡のつきやすいもの） 

  ●●●●  －  ●●  － ●●●● 

E メール  ●●●●●●●●＠city.ichihara.lg.jp 

個人情報利用の同意 

（市原市在住者のみ） 

この申請に対する決定のため、 
 

☑私の住民登録関係情報及び市税納付情報について、市役所内の関係機関に調査、照

会することを承諾します。 
 

□自ら証明する書面を添付します。 
 

（いずれかにチェックしてください。承諾する場合は必要書類（欄外参照）の一部を省略可） 

研修修了（資格取得） 

及び受講料等の状況 

研修を受けた実施機関

（養成校） 

名称 株式会社 ●●●● 

終了日 令和 ●●年 ●● 月 ●● 日 

受講に要した経費 ア  ７５，０００ 円 

ア÷２※1,000 円未満切捨 イ  ３７，０００ 円 

交付申請額  ３７，０００ 円 
イが５０，０００円以下の場合は、その額を左の欄に記入して

ください。イが５０，０００円を超える場合は、その額に関わ

らず左の欄には「５０，０００円」と記入してください。 

就

業

証

明

 

勤

務

先

 

法人名 社会福祉法人 ●●会 
（勤務先証明欄） 
申請者は当法人（事業所）に勤務する介護

職員であることを証明する。 
 

証明者（いずれかにチェック） 

□ 法人の代表者 

☑ 事業所の管理者 

 

証明者の職・氏名、押印 

  令和 ●●年 ●●月 ●●日 

 

 

 管理者 ●● ●●    印 

 

事業所名 特別養護老人ホーム ●●苑 

事業所住所 市原市国分寺台中央１－１－１ 

電話番号  ０４３６ － ２２ － １１１１ 

事業所番号 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● （番号は左詰め） 
（注）相談員や管理者などは、この制度の

対象の「介護職員」に含みません。 

振

込

先

 

金融機関、 

預金種別、 

及び口座番号 

●● 
銀行 

信用金庫 
(該当に○) ●● 

支店 

出張所 
(該当に○) 

普通 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ （番号は右詰め） 

（注）振込先の口座は、申請者本人名義のものに限ります。 

（必要書類と注意点） □ ①住民票の写し（原本）： 発行から３月以内のもの。市原市在住者は、個人情報利

用に同意した場合は不要です。 

 □ ②市町村税に滞納がないことの証明書（原本）： （同上）  

※証明書の名称や証明範囲は市町村で異なります。居住地の税関係部署等にお問い

合わせください。 

 ☑ ③修了証明書の写し（コピー） 

 ☑ ④受講料等の領収書又は受領を証明する書類 ※原則として、申請者本人名義に発

行されたものに限ります。 

 ☑ ⑤銀行口座の通帳の写し（金融機関、口座番号及び口座名義人がわかるもの） 

市原市に住民票がある方

は、チェックすることで住

民票の写しと完納証明を省

略することが出来ます。 

代表者又は管理

者の記名押印が

必要です。 

添付した書類に

チェックしてく

ださい。 

記入例 

「教育訓練給付金等」の他

の公的補助金等の交付を受

けた場合申請出来ません。 
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第３号様式（第８条関係） 

 

 

市原市介護職員初任者研修受講費用補助金交付請求書 

 

令和●● 年 ●● 月 ●● 日 

 

市原市長 あて先 

 

請求者  

郵便番号  290-8501            

住  所  市原市国分寺台中央１－１－１  

氏  名  市原 太郎           

電話番号  ０４３６－２２－１１１１    

 

 

市原市介護職員初任者研修受講費用補助金として、下記の金額を請求します。 

 

 

 金  ３７，０００  円 

 

 

 

振 込 先 

（ ※ １ ） 

金融機関名 支店名 

銀行 信用組合 

信用金庫 農協 

支 店 

出張所 

金融機関コード（４桁） 支店番号（３桁） 

           

口座種別 口座番号（７桁） 

普通  当座 その他

（      ） 
       

口座名義人 

フリガナ 
 

氏名  

※1 振込先は、申請時と振込先に変更がある場合のみ記入してください。 

 

  

記入例 

請求日は「決定兼確定通知

日」以後の日付です 

申請書の振込先に変更が無

い場合は記入不要です。 
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別記第１号様式（第６条関係） 

年  月  日  

（あて先）市原市長 
 

市原市介護職員初任者研修受講費用補助金交付申請兼実績報告書 
 

申

請

者

 

フリガナ  

氏名                   

生年月日           年   月   日 

住所 
〒 

建物名・ 

部屋番号等  

連絡先電話番号 
（携帯電話など、平日の日中に連絡のつきやすいもの） 

      －       － 

E メール  

個人情報利用の同意 

（市原市在住者のみ） 

この申請に対する決定のため、 
 

□私の住民登録関係情報及び市税納付情報について、市役所内の関係機関に調査、

照会することを承諾します。 
 

□自ら証明する書面を添付します。 
 

（いずれかにチェックしてください。承諾する場合は必要書類（欄外参照）の一部を省略可） 

研修修了（資格取得） 

及び受講料等の状況 

研修を受けた実施機関

（養成校） 

名称  

終了日       年    月    日 

受講に要した経費 ア 円 

ア÷２※1,000 円未満切捨 イ 円 

交付申請額 円 
イが５０，０００円以下の場合は、その額を左の欄に記入して

ください。イが５０，０００円を超える場合は、その額に関わ

らず左の欄には「５０，０００円」と記入してください。 

就

業

証

明

 
勤

務

先

 

法人名  
（勤務先証明欄） 

申請者は当法人（事業所）に勤務する介護
職員であることを証明する。 
 

証明者（いずれかにチェック） 

□ 法人の代表者 

□ 事業所の管理者 

 

証明者の職・氏名、押印 

     年   月  日 

 

 

                印 

 

事業所名 
 

事業所住所 
 

 

電話番号       －       － 

事業所番号           （番号は左詰め） 
（注）相談員や管理者などは、この制度の

対象の「介護職員」に含みません。 

振

込

先

 

金融機関、 

預金種別、 

及び口座番号 

 銀行 

信用金庫 
(該当に○) 

 支店 

出張所 
(該当に○) 

普通        （番号は右詰め） 

（注）振込先の口座は、申請者本人名義のものに限ります。 

（必要書類と注意点） □ ①住民票の写し（原本）： 発行から３月以内のもの。市原市在住者は、個人情報

利用に同意した場合は不要です。 

 □ ②市町村税に滞納がないことの証明書（原本）： （同上）  

※証明書の名称や証明範囲は市町村で異なります。居住地の税関係部署等にお問

い合わせください。 

 □ ③修了証明書の写し（コピー） 

 □ ④受講料等の領収書又は受領を証明する書類 ※原則として、申請者本人名義に

発行されたものに限ります。 

 □ ⑤銀行口座の通帳の写し（金融機関、口座番号及び口座名義人がわかるもの） 
 

５ 



 

 

第３号様式（第８条関係） 

 

市原市介護職員初任者研修受講費用補助金交付請求書 

 

  年    月    日 

 

市原市長 あて 

 

請求者 

 郵便番号        

 住  所                

 氏  名                

 電話番号                

 

 

市原市介護職員初任者研修受講費用補助金として、下記の金額を請求します。 

 

 

 金        円 

 

 

 

振 込 先 

（ ※ １ ） 

金融機関名 支店名 

銀行 信用組合 

信用金庫 農協 

支 店 

出張所 

金融機関コード（４桁） 支店番号（３桁） 

           

口座種別 口座番号（７桁） 

普通  当座 その他

（      ） 
       

口座名義人 

フリガナ 

 

氏名 
 

※1 振込先は、申請時と振込先に変更がある場合のみ記入してください。 

６ 



7 

 

市原市介護職員初任者研修受講費用補助金  Q＆A 集  

 

Q1 市原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。市原市外にお住まいで、市原市内の介護保険サービス

事業所等にお勤めの方も対象となります。  

 

Q2 通信講座で研修を受けたのですが、対象になりますか。  

A2 対象になります。  

 

Q3 非常勤で就業しているのですが、対象になりますか。  

A3 対象になります。  

 

Q4 法人の代表者であり、介護職員としても従事しているのですが、対象にな  

 りますか。  

A4 介護職員としても従事している場合については、対象になります。  

 

Q5 何年も前から長く市内の介護サービス事業所に勤めています。このたび初

任者研修を修了したのですが、すぐに申請ができますか。  

A5 申請できます。  

 

Ｑ6  研修受講の入学金や交通費は補助の対象となりますか。  

 Ａ6 受講料及び教材費のみが補助の対象となります。入学金や交通費など、

その他の費用は対象となりません。  

 

Ｑ7 研修費用について、ハローワークから教育訓練給付（研修費用の２割相当）

を受けました。残りの金額について、補助を受けることができますか。  

Ａ7 補助の対象となりません。教育訓練給付（国の制度）等、公的制度によ

り既に補助を受けている場合には、本市補助制度の対象外となります。（ほ

かの市町村や千葉県などの自治体が行う制度により補助を受けている場合

についても、同様です。）  



8 

 

 

Ｑ８  研修費用について、研修の修了後に、研修事業者からキャッシュバックが

ありました。対象になりますか。また、就業先である事業所の運営法人から、

補助を受けた場合は申請できますか。  

Ａ８  「研修事業者」または「就業先である介護保険サービス事業所の運営法

人」から、研修費用について補助（キャッシュバック・還付・手当など）を

受けた（または受ける予定の）場合、研修費用から当該補助等の額を引いた

後の経費について、補助の対象とします。  

   申請時にその旨を申告し、補助を受けた（または受ける予定の）額が確認

できる書類を添付してください。詳しくは、高齢者支援課までお問い合わせ

ください。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

お問い合わせ  

〒２９０-8501 

市原市国分寺台中央１－１－１  

市原市  高齢者支援課  管理係  

 電話  ０４３６－２２－１１１１（代表）  

       内線５２３１・５２３２  


