第３号様式（第７条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
第　　　　　号
年　　月　　日


香 川 県 知 事　 殿	
申請者　所在地　〇〇市▲▲町１２３－４
団体名　社会福祉法人〇〇会
（事業所名：　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　
代表者名　理事長　香川　太郎

令和　　年度香川県介護人材確保事業変更申請書

　令和　　年　　月　　日付け　　　　第　　　　　号で交付決定を受けた下記の事業について、その内容等を次のとおり変更したいので、関係書類を添えて申請します。

記
１　事業名　介護テクノロジー定着支援事業

２　交付決定額　　　　　　　　金　　　　　　　　　　円

　　３　変更後の補助金等申請額　　金　　　　　　　　　　円

４　事業計画書（変更後）　　交付申請書別紙１のとおり

５　収支予算書（変更後）　　交付申請書別紙２のとおり

　　６　変更の内容及び理由
　　　　記入してください。


７　添付書類　　　　　　  
　　　（１）当該事業にかかる収支が分かるもの
　　　　（２）その他参考となる書類

注　記載事項に変更のない関係書類については、添付を省略し、その旨を付記することとして差し支えない。



別紙１

事　業　計　画　書（変更後の内容を記載）
	１　申請団体名
	社会福祉法人〇〇会　

	２　事業名
	介護テクノロジー定着支援事業

	３　事業実施予定期間
	令和７年11月　～　令和８年１月

	４　事業内容
	・職場環境の改善や人材確保の観点から、重要な課題である、介護記録、情報共有、報酬請求等の業務の効率化を実現し、介護分野における生産性向上につなげる。

【導入予定のICT機器等】
・介護ソフト　〇〇〇〇
・タブレット　〇〇台

【導入支援と一体的に行う業務改善支援について】
令和〇年〇月○日○○研修受講


	５　期待される効果
	・記録業務及び報酬請求業務の事務処理削減
・情報共有の円滑化によるケアの質向上や業務分担の明確化
・離職率の低下

	６　事業スケジュール
	時期
	内容

	
	令和７年11月
	ICT機器の導入、職員向けの導入研修実施

	
	12月
	利用者等関係者への周知

	
	11月～
令和８年１月
	職員へのフォローアップ研修（定期的）

	
	１月
	検証の効果・成果報告

	
	
	

	７　その他
	特別養護老人ホーム▲▲荘に導入予定。


（※）実施する事業について具体的な数字等を用いてわかりやすく記載すること。


別紙２
収　支　予　算　書（変更後の内容を記載）
	申請団体名
	社会福祉法人〇〇会　

	事業名
	介護テクノロジー定着支援事業



１　収入の部（事業を実施するための財源）
	区分
	予算額（円）

	県補助金
	1,500,000

	当該事業による収入
	0

	自己資金
	500,000

	寄付金
	0

	その他
	0

	合　計
	2,000,000



２　支出の部（事業の実施に必要な経費）
	区分
	金額（円）
	積算根拠
（単価×人数、部数、回数等）を詳細に記入

	介護ソフト等
	1,000,000
	介護ソフトウェア1式

	タブレット情報端末
	500,000
	タブレット50,000円×10台

	介護ソフト等
	500,000
	LIFE改修用経費

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合計
	2,000,000
	


※支出区分は、別表４の補助対象経費に基づき記載すること。
※団体全体の収支ではなく、当事業に係る経費のみ記載すること。
