別紙２（第１号様式関係）

令和８年度青森県外国人介護人材定着支援事業　事業計画書

申請者（法人）名：　　　　　　　　　　
　１．基本情報
	介護施設等名
	

	事業所番号
	

	介護施設等所在地
	

	サービス種別
	



２．事業内容
	事業実施期間
	

	補助対象となる外国人介護職員数
	EPA
	介護
	技能実習
	特定技能
	その他

	
	雇用済
	人
	人
	人
	人
	　　人

	
	雇用予定
	人
	人
	人
	人
	　　人

	補助対象数　計
	人

	上記補助対象となる外国人介護職員の氏名（生年月日、国籍、在留資格）

※全員分記載してください。
	氏名・生年月日・国籍・在留資格
・
・
・
・

	（１）外国人介護職員とのコミュニケーションを促進する取組
	〇取組内容




〇取組の実施（予定）時期


〇取組により期待される効果




	（２）外国人介護職員の介護福祉士の資格取得に必要な取組
	〇取組内容




〇取組の実施（予定）時期


〇取組により期待される効果




	（３）外国人介護職員の生活支援に必要な取組
	〇取組内容




〇取組の実施（予定）時期


〇取組により期待される効果





　※実施する取組内容を該当する欄に、具体的に記載してください。

３．補助対象経費内訳
	経費区分
	補助対象経費
支出予定額（円）
	積算内訳
	備考

	
	
	
	

	合計
	円
	
	



※介護施設等ごとに作成してください。
※補助対象となる外国人介護職員を、雇用している（雇用予定である）ことを証する書類を添付してください。（雇用計画書、内定通知書、雇用契約書等）
※積算根拠がわかる見積書等の書類を提出してください。

