様式第３号（第９条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日
　佐賀県中小企業団体中央会　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名
担当者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話
メール


令和８年度佐賀県外国人材日本語力向上支援事業補助金実績報告書

　令和　年　月　日付けR8佐中発第　　号で補助金交付決定の通知があった令和８年度佐賀県外国人材日本語力向上支援事業補助金について、下記のとおり事業を実施したので、佐賀県補助金等交付規則及び令和８年度佐賀県外国人材日本語力向上支援事業補助金交付要綱の規定により、関係書類を添えて報告します。

記

１　事業完了年月日　　　　　　　令和　　年　　月　　日
２　事業費総額　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　円
３　補助金申請額　　　　　　　　金　　　　　　　　　　円
４　事業実績（別紙１）
５　収支決算書（別紙２）
６　その他必要な書類
　　　□　事業実施状況を示す書類
　　　　　外部研修機関委託、既存研修への参加の場合
実施したカリキュラム、出席記録、修了証等（受講したことが証明できる書類）
講師派遣の場合：
実施したカリキュラム、参加者名簿
　　　　　オンデマンド研修の場合：
　　　　　　定期的なテストの実施及び成績表の発行等、理解度が確認できる書類
□　事業実施時の写真等
□　対象経費の支出が分かる領収書等の写し
□　事業に係る収入がある場合は、その内容を明らかにする書類
（別紙１）
事 業 実 績
	
事業の目的
（☑複数化）
	□業務に必要な日本語理解の向上　□安全対策（指示理解・危険回避）
□職場コミュニケーション改善
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	対象外国人
		国籍
在留資格
	　　　　　　（人）
	　　　　（人）
	計（人）

	技能実習生
	
	
	

	特定技能
	
	
	

	技人国
	
	
	

	その他
	
	
	

	計
	
	
	




	研修内容
（☑チェック）
	・実施期間：令和　年　　月　　日～令和　年　　月　　日
・実施回数：　　　回
・実施方法
□①外部研修機関等へ委託（オンラインの場合、10名以下）
□②既存研修への参加　　　
□③オンデマンド教材
□④講師派遣
□⑤その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・講師情報（④⑤の場合のみ記載）
講師名：
□研修機関の講師　　　　□日本語講師資格あり
□研修実績あり　※確認できる資料を添付
・主な内容
□会話　□業務用語　□読み書き　□安全指示
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	受講者の変化
（☑複数可）
	□指示理解が増えた　　　□会話が増えた
□業務ミスが減った　　　□不安が軽減した
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	事業者の効果
（☑複数可）
	□業務効率が改善した　　□安全性が向上した
□定着につながった　　　□コミュニケーションが円滑になった
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	受講者の感想
	

	自由記載欄
（任意記載）
	




　※研修内容について、実施したカリキュラム、出席記録、修了証、受講の写真等を添付すること。





























（別紙２）

収支決算書

１　収入の部
　　（単位：円）
	項目
	予算額
	決算額
	差引増減額
（決算額－予算額）
	備考

	
県中央会補助金

事業者負担額

その他収入額


	






	
	
	







	合計
	
	
	
	


（注1） 補助金、自己資金等の財源ごとに記載すること。
（注２）　その他の収入額がある場合には、備考欄にその内容を記載すること。　

２　支出の部
（単位：円）
	項目
	予算額
	決算額
	差引増減額
（決算額－予算額）
	備考

	
講師謝金

受講料

テキスト代

 オンデマンド
教材受講料

	








	








	









	

	合計
	
	
	
	


（注３）　税抜金額で記載すること。
（注４）　領収書の写しを添付すること。
