
（様式９）

事　業　実　績　報　告　書

（補助事業者名：　　神奈川株式会社　　　　）

補助事業名（区分)

具体的な事業内容

ア）実施内容と方法

職員が育児休業から復職した際、短時間勤務制度を利用したため、

代替職員を配置した。

イ）実施実績

短時間勤務等介護職員の人数　　　　　　　　　　○名

代替職員の配置状況　　新規雇用　　　　　　　　○名

　　　　　　　　　　　既に雇用している職員　　○名

代替職員配置日合計　　　　　　　　　　　　　　○日

代替職員支払実績額合計　　　　　　　　○○,○○○円

事業の着手日 令和４年〇月〇日

事業の完了日 令和〇年〇月〇日

令和４年度介護従事者子育て支援事業

(介護職員子育て支援代替職員配置事業費補助)

記入例

新規雇用の職員によ

る代替があった場合、

この項目は記入する

必要がありません。

令和５年３月31日までの、代替職員に係

る支出を完了した日を記入してください。


