（外国人介護人材雇用支援事業）
第５号様式（第８条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　香 川 県 知 事　　殿

　　　　　　　　　　　　　　報告者　所在地　法人本部の所在地を記載
　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　法人名を記載
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（事業所名）　
代表者名　（例）理事長　○○○○

令和８年度香川県外国人介護人材雇用支援事業補助金の実績報告について

令和８年度香川県外国人介護人材雇用支援事業等補助金に関する事業の実績について、次のとおり書類を添付して報告する。

記

１　事業名　令和８年度香川県外国人介護人材雇用支援事業

　　２　県費補助精算額　　金　　　　　　　　円

３　事業実績報告書　　別紙１のとおり

４　収支精算書　　　　別紙２のとおり

５　添付書類　　　　　　　　
　　 （１）領収書又は請求書の写し
　　 （２）雇用した外国人介護人材の雇用契約書の写し
     （３）その他知事が必要と認める書類


担当者：
連絡先：
 






（外国人介護人材雇用支援事業）

別紙１

事　業　実　績　報　告　書

【１人目】
１　雇用した外国人介護人材について
（１）出身国　
（２）氏名　
（３）在留資格　
（４）雇用期限　

２　事業に要した経費について　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	No.
	補助対象経費
	金額（A）
	補助率（B）
	（A）×（B）

	１
	補助対象経費
	
	


1/2以内
	

1～5の合計金額（A）を1/2した金額を記入

	２
	監理団体加盟金等
	
	
	

	３
	入国準備費用（在留資格申請等の手続き、入国前健康診断、保険等）
	
	
	

	４
	入国渡航費用
	
	
	

	５
	国内移動費用
	
	
	

	合　計
	
	
	



３　補助対象経費の積算内訳について
	No.
	補助対象経費
	積算内訳

	１
	補助対象経費
	


	２
	監理団体加盟金等
	


	３
	入国準備費用（在留資格申請等の手続き、入国前健康診断、保険等）
	


	４
	入国渡航費用
	


	５
	国内移動費用
	


	合　計
	








【２人目】
１　雇用した外国人介護人材について
（１）出身国　
（２）氏名　
（３）在留資格　
（４）雇用期限　

２　事業に要した経費について
	No.
	補助対象経費
	金額（A）
	補助率（B）
	（A）×（B）

	１
	補助対象経費
	
	


1/2以内
	

1～5の合計金額（A）を1/2した金額を記入

	２
	監理団体加盟金等
	
	
	

	３
	入国準備費用（在留資格申請等の手続き、入国前健康診断、保険等）
	
	
	

	４
	入国渡航費用
	
	
	

	５
	国内移動費用
	
	
	

	合　計
	
	
	



３　補助対象経費の積算内訳について
	No.
	補助対象経費
	積算内訳

	１
	補助対象経費
	


	２
	監理団体加盟金等
	


	３
	入国準備費用（在留資格申請等の手続き、入国前健康診断、保険等）
	


	４
	入国渡航費用
	


	５
	国内移動費用
	


	合　計
	





