
対象者氏名：

（※）本事業を活用して、研修を受講した日、受験対策講座を受講した日、資格を受験した日

別記様式第３号－４（対象者別③）

令和６年度障害福祉サービス等DX推進人材育成支援事業費補助金 対象経費内訳（対象者別）

対象経費 支出額 積算内訳

神奈川 花子

障害福祉サービス等DX推進人材への手当

等に係る経費
240,000 20,000円×12月

障害福祉サービス等DX推進人材の研修

費・資格取得費
7,800

◎◎資格受験料 5,000円

◎◎資格公式問題集 2,800円（内14円分ポ

イント付与）

計 247,800

障害福祉サービス等DX推進人材が研修期

間（※）に不在となった際の、代替職員

雇用費

発生した、または使用したポイント分を、わかるようにご記載ください。

なお、カード会社の規約（写）等で、以下の２点が確認できるもの（規約等全文）を提出ください。

・いくらにつき１ポイントがつくのか

・１ポイントがいくらに交換できるのか

記入例


