様式⑥（各施設⇒埼玉県児童福祉施設協議会）
児童虐待防止研修（職員相互派遣研修）実施報告書兼請求書

　　　　　　　　　　
本施設において下記のとおり標記研修を終了したことを報告するとともに、助成金及び謝礼金を請求いたします。

埼玉県児童福祉施設協議会 会長　
丑久保　恒行　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　㊞　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入者名　　　　　　 　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　 　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　　　　　　　　　　　　　 　
1　「自施設の職員」を「他施設」へ派遣した人数等（詳細は別紙にご記入ください）
	研修参加人数
	　　　　　　　　　　人（上限２名）

	請求金額１
	円　（単価　15,000円×人数）


２　「他施設の職員」を「自施設で受け入れた」　人数等（詳細は別紙にご記入ください）
	研修受入人数
	　　　　　　　　　　人

	請求金額２
	円（単価　15,000円×人数）


３　請求額（１と２の合算）
	請求金額（１+２）
	円


４　費用振込先

	金融機関名
	銀行

信用金庫

農協
	支店

	口座種類
	（　普通・当座　）
	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


※　名義には必ずフリガナをお振りください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
様式⑦（各施設⇒埼玉県児童福祉施設協議会）
児童虐待防止研修（職員相互派遣研修）実施内訳
施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

記入者名　　　　　　　　　　　　　　　　　


1　「自施設の職員」を「他施設」へ派遣した人数等　詳細　
	No
	期日
	派遣先施設名
	派遣した職員氏名

	
	
	
	

	
	
	
	



２　「他施設の職員」を「自施設で受け入れた」　人数等　詳細
	１
	期　日
	　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　日

	
	受け入れた
「他施設」職員
	施設名
	職員氏名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	２
	期　日
	年　　　　　　　月　　　　　日

	
	受け入れた
「他施設」職員
	施設名
	職員氏名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	３
	期　日
	年　　　　　　　月　　　　　日

	
	受け入れた
「他施設」職員
	施設名
	職員氏名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


記入例
児童虐待防止研修（職員相互派遣研修）実施報告書兼請求書

本施設において下記のとおり標記研修を終了したことを報告するとともに、助成金及び謝礼金を請求いたします。


埼玉県児童福祉施設協議会　会長　
丑久保　恒行　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名　　　すこやかプラザ　　　　　　　　

代表者名　　埼玉一男　　　　　　　　㊞　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入者名　　埼玉　一郎　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　さいたま市浦和区○○　　 　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　048-822-1191　　　　　　　 　
1　「自施設の職員」を「他施設」へ派遣した人数等（詳細は別紙にご記入ください）
	研修参加人数
	　　　　　　１　　人

	請求金額　１
	　１５，０００円（　単価15,000円×人数）



２　「他施設の職員」を「自施設で受け入れた」　人数等（詳細は別紙にご記入ください）
	研修受入総日数
	　　　　　　２　　　人

	請求金額　２
	３０，０００円（　単価15,000円×人数）


３　請求額（１と２の合算）
	請求金額（１+２）
	４５，０００円


４　費用振込先

	金融機関名
	銀行

信用金庫

農協
	支店

	口座種類
	（　普通・当座　）
	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


※　名義には必ずフリガナをお振りください。　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
様式⑦（各施設⇒埼玉県児童福祉施設協議会）
児童虐待防止研修（職員相互派遣研修）実施内訳

施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

記入者名　　　　　　　　　　　　　　　　　

1　「自施設の職員」を「他施設」へ派遣した人数等　詳細　　派遣人数１人（上限2人）
	No
	期日
	派遣先施設名
	派遣した職員氏名

	１
	令和6年11月11日
	すこやかプラザ
	埼玉一郎

	
	
	
	


２　「他施設の職員」を「自施設で受け入れた」　人数等　詳細　　　受入総人数　　　２　人
	１
	期　日
	　令和６年12月24日

	
	受け入れた
「他施設」職員
	施設名
	職員氏名

	
	
	すこやかプラザ
	研修太郎

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	２
	期　日
	　令和６年12月25日

	
	受け入れた
「他施設」職員
	施設名
	職員氏名

	
	
	けんみんプラザ
	研修二郎

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	３
	期　日
	　

	
	受け入れた
「他施設」職員
	施設名
	職員氏名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


派遣した総人数　　人（上限2人）





受入総人数　　　　　　人





記　入　例





請求書となりますので、押印をお願いします





他の施設に行って虐待防止研修を受講した人数を記入してください（上限2人。）





他施設の職員を受け入れた人数を記入してください。





請求金額１と２の合算を請求額とします。





記　入　例





受入れた「総人数」を記入ください。








