
補 助 金 等 の 名 称

補 助 事 業 等 の 名 称

補助事業者等の名称

交 付 金 額

事 業 実 績

事 業 成 果
（ 団 体 の 公 益 性 、
社 会 貢 献 度 ）

自 己 評 価

〔所管課が記入〕

所 管 課

電 話 番 号

上のように評価した理由
（課題がある場合の対応
方針）

補助金等に対する評価

事業実績に対する評価
□充分な実績が確認される　　　　　　　　　　　　　□不十分
□その他（　　　　　　　　                           　　）

042-707-7046

福祉基盤課

事業成果（団体の公益性、社会貢献度）に対する評価
□充分な成果（公益性、社会貢献度）が確認される　　□不十分
□その他（　　　　　　　　                           　　）

〔補助金等の交付を受けた者が記入〕

令和　○　年度　補助事業等実績調書

障害福祉職員等キャリアアップ支援事業費補助金

障害福祉職員等キャリアアップ支援事業

社会福祉法人○○○○

研修名称：□□□□研修
研修実施機関：●●●●カレッジ
研修実施日：令和〇年〇月〇日～令和〇年〇月〇日
研修実施場所：△△△ホール

上記研修を受講し、修了した。

￥２０，０００円

記載例

※補助事業等実績調書は、補助制度の透明化を図り、市民に

よる評価を可能とするため、市ホームページで公開しています。

法人・事業所様の視点から、研修による事業成果の

評価を簡潔に記入してくだい。

研修修了によって得た成果を、法人・事業所様の視点から

簡潔に記入してくだい。

研修受講者の氏名は

記入しないでください。

報告する当該年度

（補助金等交付申請

書と同じ年度）を記

入してください。


