
＜記載例＞ 

様式第５号（第７条関係） 

岡訪看第２２２号  

令和９年１月５日  

 

 

 岡山県知事 殿 

 

 

補助事業者 住     所  

                 法人（団体）名 

                 代 表 者 氏 名              

                 （ 事 業 所 名 

 

令和８年度岡山県地域医療介護総合確保基金事業費補助金 

（介護従事者の確保に関する事業分）実績報告書 

 

 

  令和８年１１月１５日付け、岡山県指令福企第１１１１号で交付決定があった訪問看護

ステーションへの看護職員入職促進事業を完了しましたので、岡山県補助金等交付規則

（昭和 41 年岡山県規則第 56 号）第 13 条第１項の規定により、下記のとおり関係書類を

添えて報告します。  

 

記 

 

１ 補助事業名 訪問看護ステーションへの看護職員入職促進事業 

 

 ２ 補助金交付決定額 金４８０，０００円 
 

 ３ 精算額       金４４０，０００円 

 

４ 添付書類 

(1)精算書 

(2)事業実績報告書 

(3)実績額明細書 

(4)当該事業に係る歳入歳出決算書の抄本（任意様式も可） 

（当該補助事業に係る決算額を備考欄に記入すること。） 

(5) その他参考となる資料 

     

※添付資料は、原則交付申請の様式に準じること。 

貴施設の文書番号及

び申請年月日を記載

してください。  

岡山市北区内山下 2-4-6 

医療法人おかやま県庁 

岡山 大輔 

県庁訪問看護ステーション ） 

押印不要 



様式５の（１）

　地域包括ケアシステム構築・推進に資する人材育成・資質向上事業

事業者番号

事 業 者 名

総事業費
寄付金そ
の他の収

入額

差引額
((A)-(B))

補助対象
経費実支

出額
補助基準額 補助基本額

補助金
所要額

補助金
交付決定額

差引
過不足額

備考

(A) (B) (C) (D) (E) (F) (G) (H) I(H-G)

円 円 円 円 円 円 円 円 円

660,000 0 660,000 440,000 480,000 440,000 440,000 480,000 40,000

１　Ｅ欄には、交付申請・変更交付申請の際に記載した「交付申請額」を記入する。

２　Ｆ欄には、Ｃ欄、Ｄ欄及びＥ欄を比較して、最も少ない額を記入する。

３　Ｇ欄は、Ｆ欄の額と同額を記入する（1,000円未満は切り捨て）。

令和８年度　岡山県地域医療介護総合確保基金事業費補助金（介護従事者の確保に関する事業分）　精算書　＜記載例＞

事業区分

Ⅰ 訪問看護ステーションへの
看護職員入職促進事業

3360891011

県庁訪問看護ステーション

歳入歳出決算書の支出額の合計額が

自動で入力されます。

ＯＪＴの実施にあたり、寄付金等の

収入があればここへ記載してください。

様式５の（３）「実績額明細書」から

金額が自動で入ります。

県からの交付決定通知書

交付決定額を記載してください。

交付申請・変更交付申請の際に記載した

「交付申請額」を記載してください。

黄塗箇所に入力してください。 ※その他のセルは自動入力されます。



様式５の（２）

訪問看護ステーションへの看護職員入職促進事業　事業実績報告書　＜記載例＞

月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
4 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

5 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

6 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

7 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

8 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

4 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

5 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

7 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

8 ○ ○ ○ ○

5 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

6 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

7 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

8 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

1 賀陽　星子 4月 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

5月 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

雇用年月日 6月 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

2 瀬戸　嫁子 6月 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

7月 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

雇用年月日 8月 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

3

雇用年月日

（注１）ＯＪＴの指導者及び対象者のそれぞれについて、勤務表（写）を添付してください。
（注２）ＯＪＴ対象者ごとのＯＪＴ実施報告書を添付してください。

Ｏ
Ｊ
Ｔ
の
対
象
者

ＯＪＴ実施日
備考

区
分

令和8年4月1日

令和8年6月1日

令和　年　月　日

氏名

1

3360891011事業者番号

事 業 者 名 県庁訪問看護ステーション

指
導
者

岡山　晴子

2

3

4

玉野　海子

倉敷　桃子

6月は1日、2日、24日、25日、26日の5日間が

重なっているので、瀬戸さんのOJTをこの日は

カウントできない。

同じ日に２人以上が指導したとしても、

一日あたりの助成額は8千円



様式５の(３)

対象経費実支出額 補助単価 日数 小計

1 賀陽　星子 240,000円 8,000円 × 30日 = 240,000円 ～

2 瀬戸　嫁子 200,000円 8,000円 × 25日 = 200,000円 ～

3 円 × = 円 ～

4 円 × = 円 ～

440,000円 55日 440,000日 

訪問看護ステーションへの看護職員入職促進事業　実績額明細書　＜記載例＞

合計

新規採用職員氏名 ＯＪＴ実施期間

事業者番号 3360891011

事業者名 県庁訪問看護ステーション

R8.6.1 R8.6.30

R8.6.1 R8.6.30

対象者複数人を同日にＯＪＴを実施する場合、その日数は１人にのみ計上すること。

※賀陽さんと瀬戸さんで各30日実施していても、2人が5日間同じ日にＯＪＴを実施していれば、

瀬戸さんの実施日数は25日と記載する。

ＯＪＴの日数を入力すると自動で計算します。

合計額が様式５の（１）Aにも入力されます。

日数を数字のみで入力すると

金額は自動で計算されます。

※「日」の文字は自動で入ります

黄塗箇所に入力してください。

※その他のセルは自動入力されます。

（２人目以降も同じ）

実施年月日を記入してください。

※「月/日」の形式で入力すると、

年月日が自動で入力されます

（入力「4/1」→表示「R8.4.1」）。



様式５の（４）

収入の部

金　　額

県補助金 440,000円

55 日（OJT実施日数）

自己資金 220,000円 －

(注)補助金、自己資金等の財源ごとに記載すること

支出の部

金　　額

賃金 660,000円

円（日額換算）

× 55

(注)実支出額の費目ごとに記載すること

上記について相違ないことを証明します。

報告者 所在地 岡山市北区内山下２－４－７

事業者名 県庁訪問看護ステーション

管理者氏名 岡山　晴子 印

事業者番号 3360891011

歳入歳出決算（見込）書抄本　＜記載例＞

科　　目 備　　考

訪問看護ステーションへの看護
職員入職促進事業

8,000円×

科　　目 備　　考

（※上記項目を満たす場合、別様式も可とする。）

令和9年1月5日

ＯＪＴ実施日における指導者賃金

12,000

日（OJT実施日数）

660,000円 440,000円

岡山

黄塗箇所に入力してください。

※その他のセルは自動入力されます。

押印必要


