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福岡県知事　服部 誠太郎　殿

　　　所 在 地　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和８年度福岡県介護福祉士養成施設教育充実費補助金 事業提案書

このことについて、下記のとおり提案します。

[bookmark: _Hlk224115151]記

１　事業の目的及び必要性
（本事業に取り組む背景、解決したい課題、および本校で実施する意義について記載してください。）


２　事業計画の詳細（ICT活用支援）
（1） モデル構築の検討・実施体制の構築

（介護福祉士養成施設が実習施設、企業、日本語学校等と連携する仕組みの構築等）

（2） モデル実施に係る取組について
（地域における課題、各養成施設における取組、民間団体との協力による研修会等の実施）


（3） ＩＣＴ機器の導入及び環境整備について

（導入する機器の種類、選定理由、周辺機器の整備計画等）


３　事業スケジュール
	時期
	主な実施内容

	令和８年　月～
	

	～　月
	

	～　月
	

	令和９年２月
	



４　成果目標
（事業終了後にどのような状態を目指すか。必ずしも数値目標を設定する必要はありません。）


５　効果検証、評価等について
（民間団体における効果検証・評価に対しての協力）


６　補助金交付申請額（予定）
（1） 補助事業に要する経費	　　　　　　　　　円
（2） 補助対象経費		　　　　　　　　　円
（３）補助金交付申請額	　　　　　　　　　円
　　　　
７　添付する書類
（1） 事業詳細の説明資料等（任意様式）
（2） その他参考資料
（3） 交付申請書類一式
（様式１、様式１－２、様式１－３、様式１－４、様式１－５、その他添付書類）

８　活用調査（R8.4月に実施）提出の有無（該当する方に〇付けてください。）
　有　・　無
