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外国人介護人材受入支援計画書

年　　月　　日　
（宛先）姫路市長

	所在地
	

	法人名
	

	代表者名
	

	電話番号
	

	担当者名
	



姫路市外国人介護人材受入支援事業補助金交付要綱第５条の規定に基づき提出します。

	受入事業所
	介護保険事業所番号
	

	
	事業所名
	

	
	サービス種別
	

	外国人介護人材１
	氏名
	

	
	生年月日
	

	
	在留資格
	特定技能　　　　技能実習　　　ＥＰＡ

	
	在留期間
	　　　　年　　月　　日　～　年　　月　　日

	外国人介護人材２
	氏名
	

	
	生年月日
	

	
	在留資格
	特定技能　　　　技能実習　　　ＥＰＡ

	
	在留期間
	　　　　年　　月　　日　～　年　　月　　日

	支援計画
	支援期間
	　　年　　月　　日　～　年　　月　　日
※以下の各期間のうち、一番早い日から一番遅いまで

	
	サポート職員の配置
	（職員氏名）
（サポート期間）　　年　　月　　日　～　年　　月　　日

	
	日本語学習の受講
	（研修名）
（実施機関）
（受講期間）　　　　年　　月　　日　～　年　　月　　日

	
	家賃補助・インターネット使用料
	（住宅所在地）
（補助期間）　　　　年　　月　　日　～　年　　月　　日



　注　該当する事項のみ記載すること。

【添付書類】
　  ⑴　外国人介護人材の在留資格を確認できる書類の写し
⑵　サポート職員の配置　　　　　　　　　　　：　手当を規定する就業規則等の写し
⑶　日本語学習の受講　　　　　　　　　　　　：　受講料を確認できる書類の写し
⑷　家賃補助・インターネット利用環境の提供　：　賃料等を確認できる書類の写し
