
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

現在、五城目町に住んでいて五城目町にある介

護施設等での就職を希望している（学生の場
合は保護者等が五城目町に居住してい
る） 

五城目町にある介護施設等で既に働いてい

る（五城目町外居住者含む） 

介護職員初任者研修・介護福祉士実

務者研修を受講している（研修修了

から６ヵ月以内） 

補助金対象外 

五城目町介護資格取得支援事業費補助金フローチャート 

補助金対象 

交付申請を提出する 

＜就職を希望している方の場合＞ 

研修修了日から６か月以内に就職し、就

職後６ヵ月以上勤務する 

＜既に施設等で働いている方の場合＞ 

研修修了日から１年以上引き続き勤務す

る 

勤務期間条件を満たした日から１カ月以

内に在籍報告を提出する 

交付決定・入金 

YES 

NO 

YES 

NO 

YES 


