
研修受講期間
助成金申請

（研修修了後１年以内に）

３か月以上

継続勤務

研修修了後

６か月以内に就労

いなべ市からのお知らせ

令和８年度

介護職員
初任者研修の

費用 を

助成します！

研修受講から助成金申請までの流れ

補助の上限額

５万円
※補講料及び追試受験料は、

助成対象外

必要な書類

①申請書兼請求書（様式第１号）

②修了証明書の写し

③領収書の写し

④就労証明書（様式第２号）

※各様式は下記の二次元コードから

ダウンロードしてください

提出方法

持参 または 郵送

提 出 先

いなべ市役所

福祉部 介護保険課

提出期限

研修修了日から１年以内

介護職員初任者研修の修了日から６か月以内に市内の介護事業所に就労し、３か月以上介

護職員として働いている方が対象です。

その他の条件については、下記の二次元コードをご覧ください。

受講料

教材費

いなべ市で
介護職員として働く方を
応援します！

申請様式ダウンロードこちらから≪ お問合せ先 ≫

〒511-0498 いなべ市北勢町阿下喜 31 番地

いなべ市 福祉部 介護保険課
電話 0594-86-7820 FAX 0594-86-7865


