様式第２号
社会福祉施設職場内研修応援事業　実施報告書
社会福祉法人埼玉県社会福祉協議会

会長　上田　清司　様

	報告年月日
	平成　　　年　　　月　　　日

	法人名
	

	代表者名
	

	申込施設・事業所名
	　印　

	連絡担当者氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	連絡先住所
	〒



	E-mailアドレス
	


標記事業の助成決定を受けた職場内研修を実施したので、下記の書類を添えて

提出いたします。

記

　１　提出書類

　　（１）様式第2号（本様式）

　　（２）別紙２（社会福祉施設職場内研修応援事業　研修内容報告書）
　　（３）様式第3号（社会福祉施設職場内研修応援事業　助成金請求書）
　　（４）別紙３（講師謝金等領収書）※法人指定の様式がある場合はそちらの写しを
御提出ください。
２　提出先

〒330-8529　さいたま市浦和区針ヶ谷4-2-65

社会福祉法人埼玉県社会福祉協議会　施設福祉部　施設業務課（担当：伊藤、林）

別紙２
社会福祉施設職場内研修応援事業　研修内容報告書
研修内容等

	①研修テーマ（タイトル）
	

	②研修内容
	

	③研修実施後の効果
	

	④研修講師
	所属先：

	
	氏　名：

	⑤研修会場名称
	

	⑥研修を受講した職員の職種 ※
	

	⑦研修受講人数
	　　　　　　　　　合計　　　　名

	⑧研修開催日時
	平成　　　年　　　月　　　日（　　）
時　　分　　　～　　　時　　分　まで

	⑨研修でかかった経費の内訳
	品　目
	金　額

	
	①講師謝金
	　　　　円

	
	②講師交通費
	　　　　円

	
	③
	　　　　円

	
	④
	　　　　円

	
	合　計
	　　　　円


※研修を受講した職員の職種は、「介護職」「保育士」「生活相談員」「事務職」などをご記入ください。

〇講師謝金等領収書及び助成対象となる品目の領収書（写）をご提出ください。

〇当日の研修資料がありましたら、添付してください。

