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令和６年度生活援助従事者研修修了報告書 

  

令和  年  月  日に生活援助従者研修を修了しましたので報告するとともに、研

修費用の助成金を請求します。 

また、標記助成金の振込口座は下記のとおりです。 

 

○振込口座 

金融機関 
 

本支店名 
 

預金種別 普 通  ・  当 座 

口座番号 
 

フリガナ  

口座名義 
 

 

○添付資料 

ア 生活援助従事者研修受講料・教材費等の領収書の写し 

イ 生活援助従事者研修修了証明書の写し 

 


