
第１号様式（第４条関係）
○

令和8年 3 月 13 日

　福島県知事

１　申　請　額 金 円

口座振込申出書 ※３でＢを選んだ場合のみ添付

Ａ

Ｂ

【本件に関する連絡先】

（１） ・介護分野の職員の賃上げ・職場環境改善支援事業計画書　処遇改善加算対象
サービス総括表（実施要綱別紙様式２－1）
・介護分野の職員の賃上げ・職場環境改善支援事業計画書　処遇改善加算対象
外サービス総括表（実施要綱別紙様式２－２）

法 人 名 株式会社会津リハビリテーション研究所
役 職

代表取締役 真部敦
代表者名

令和７年度福島県介護分野の職員の賃上げ・職場環境改善支援事業補助金交付申請書

　福島県補助金等の交付等に関する規則第４条の規定により上記補助金の交付につき、
下記のとおり関係書類を添えて申請します。

記
415,793

２　添付書類

（２） 介護分野の職員の賃上げ・職場環境改善支援事業計画書　個票（実施要綱別紙
様式２－３）

（３）

３　振込口座（どちらかに○）

○
※令和７年度福島県介護人材確保・職場環境改善等事業補助金の交付を受けた法人のみ

令和７年度福島県介護人材確保・職場環境改善等事業補助金の振込口座に振り
込みを希望します。

別紙「口座振込申出書」に記載した口座に振り込みを希望します。

責任者氏名 真部敦
担当者氏名 真部敦
連
絡
先

電話番号 0242-93-9400
E-mail info@aizu-riha.com


