
浜松市喀痰吸引等研修奨励金交付要綱 
 

（要旨）  
第１条 この要綱は、喀痰吸引等従事者の確保対策として、浜松市内の移動支援事業所における喀

痰吸引等従事者の増加と定着を図るために、喀痰吸引等研修の修了者又は喀痰吸引等研修の終了

者であって、認定特定行為業務従事者証の交付を受け、現に移動支援従事者として勤務している

ものに対して、予算の範囲内において交付する奨励金について必要な事項を定める。 
（定義） 

第２条 この要綱において、次の各号に掲げる用語の意義は、それぞれ当該各号に定めるところに

よる。 
（１）研修機関 社会福祉士及び介護福祉士法（昭和６２年法律第３０号。以下「法」という。）

附則第４条第２項に規定する登録研修機関をいう。 
（２）登録事業者 法第４８条の３第１項又は附則第２０条第１項に規定する都道府県知事の登録

を受けた事業所をいう。 
（３）認定特定行為業務従事者 法附則第３条第１項の規定により、都道府県知事が認定したもの

をいう。 
（４）喀痰吸引等 口腔内・鼻腔内・気管カニューレ内部の喀痰吸引及び胃ろう又は腸ろう・経鼻

経管栄養をいう。 
（５）移動支援事業所 障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律（平成１７

年法律第１２３号）第７７条第１項第８号に掲げる移動支援事業を実施するもので、浜松市移

動支援事業実施要綱に規定する地域生活支援事業実施施設・事業者台帳の登録を受けた事業所

をいう。 
（交付対象者） 
第３条 奨励金の交付対象者は、市内に住所を有し、次の各号のいずれにも該当するものとする。 
（１）前条第１号の研修機関において、喀痰吸引等研修を修了した日から１年以内であり、かつ前

条第３号の認定特定行為業務従事者と認定されていること。 
（２）移動支援事業所に、移動支援従事者として勤務（常勤・非常勤・派遣の別を問わないものと

する。）し、かつ申請時において勤務を継続していること。 

（３）国・県・その他公的機関等から本事業の申請に係る受講料について助成を受けていないこと。 
（４）市税を滞納していないこと。 

（交付対象経費） 
第４条 奨励金の対象経費は、喀痰吸引等研修の受講料（テキスト代を含む。）とする。 

（奨励金の額） 
第５条 奨励金の額は、本人が負担した受講料が８万円以上のときは８万円、８万円未満のときは

受講料全額とする。 
（交付申請） 



第６条 奨励金の交付を受けようとする者（以下「申請者」という。）は、浜松市喀痰吸引等研修

奨励金交付申請書（様式第１号）に次に掲げる書類を添えて、第２条第３号に規定する認定特定

行為業務従事者と認定され、かつ第３条第２号の条件を満たした日以後、市長に申請しなければ

ならない。 
（１）受講料の領収書（申請者の氏名及び支払金額が明記されたもの） 
（２）喀痰吸引等研修した旨の証書及び認定特定行為業務従事者認定証の写し 
（３）勤務証明書（様式第２号） 
（４）口座振替依頼書 

（交付決定及び通知） 
第７条 市長は、前条の規定による奨励金の申請があったときは、その内容を審査し、適当である

と認めたときは、浜松市喀痰吸引等研修奨励金交付決定通知書（様式第３号）により申請者に通

知後、交付するものとする。 
２ 市長は、前項の審査の結果、奨励金を交付しないことを決定したときは、申請者に対し、浜松

市喀痰吸引等研修奨励金不交付決定通知書（様式第４号）により通知するものとする。 
（返還） 

第８条 市長は、次の各号のいずれかに該当するときは、奨励金の交付決定を取り消すことができ

る。 
（１）虚偽その他不正の手段により奨励金の交付の決定を受けたとき。 
（２）前号に掲げるもののほか、市長が相当の理由があると認めたとき。 
２ 市長は、前項の規定により奨励金の交付決定を取り消したときは、浜松市喀痰吸引等研修奨励

金交付決定取消及び返還命令書（様式第５号）により、期限を定めて交付した奨励金を返還させ

るものとする。 
（その他） 

第９条 この要綱に定めるもののほか、必要な事項は別に定める。 
 

附 則 
この要綱は、令和２年４月１日から施行する。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



様式第１号（第６条関係） 
     年     月     日     

（あて先）浜松市長 
（〒    －      ） 

                   住  所                    

（申請者） 

                    氏 名
ふ り が な

                 ㊞ 

                   電話番号                       

 

浜松市喀痰吸引等研修奨励金交付申請書 

                          

 浜松市喀痰吸引等研修奨励金の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。また、市にお

いて、申請者の市税の納付状況について確認することに同意します。 

交 付 申 請 額    金                    円 

研 修 実 施 事 業 者 名  

受 講 料                      円 

修 了 年 月 日      年     月     日 

修了証書に記載された修了番号  

認定特定行為従事者証に記載さ

れた登録番号 
 

勤務先移動支援事業所 
（様式第２号記載） 

所 在 地 

事業所名 

確認欄（以下の質問について、該当するものに○を付けてください） 

１ 
申請日現在も様式第２号の移動支援事業所に勤務を

継続していますか 
勤務している・勤務していない 

２ 
国・県・その他公的機関等から本申請に係る受講料

について助成を受けていますか 
受けていない・受けている 

添付書類 

（１）受講料の領収書（申請者の氏名及び支払金額が明記されたもの） 
（２）勤務証明書（様式第２号）※証明日は申請日前１か月以内であること。 
（３）口座振替依頼書 ※通帳の写し（表紙及び１ページ目）を添付すること。 



様式第２号（第６条関係） 
   年   月   日 

 
 （あて先）浜松市長 
 

所   在   地 
法人又は事業所名 
代 表 者 職 氏 名                           ㊞ 
連 絡 先 電 話 番 号 

（担当者氏名                   ） 
 

勤 務 証 明 書 

 
 浜松市喀痰吸引等研修奨励金の交付申請について、下記のとおり証明します。 
 

 
記 

被

雇

用

者 

住 所  

氏 名  

生 年 月 日 昭和・平成・令和   年   月   日 

勤 務 先 所 在 地  

勤 務 事 業 所 名  

勤 務 開 始 日 平成 ・ 令和   年   月   日 

職       種 移動支援従事者 

雇 用 形 態 常勤・非常勤・派遣（ 週     時間 ） 

※ 証明日は申請日前１か月以内であること。 
※ 雇用形態が派遣である場合は、派遣元との雇用契約書の写しを添付すること。 
 
 
 
 



様式第３号（第７条関係） 
 第         号   

       年  月  日   
    
          様 
 
                           浜松市長          印 
 

浜松市喀痰吸引等奨励金交付決定通知書 

 
     年  月  日付けで申請があった浜松市喀痰吸引等研修奨励金の交付について、次の

とおり決定します。 
 

記 
 

交付額 

金額 ￥ 万 
 

千 
 

百 
 

拾 
 

円 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



様式第４号（第７条関係） 
 第         号     

      年  月  日     
    
          様 
 
                            浜松市長         印 
 

浜松市喀痰吸引等研修奨励金不交付決定通知書 

 
     年  月  日付けで申請があった浜松市喀痰吸引等研修奨励金については、下記の理

由により不交付と決定したので通知します。 
 

記 
 

理由 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



様式第５号（第８条関係） 
 第         号   

   年  月  日   
 
           様 
 
                           浜松市長          印 
 

 

浜松市喀痰吸引等研修奨励金交付決定取消及び返還命令書 

 
     年  月  日付け      第    号により通知した浜松市喀痰吸引等研修奨励金

交付決定の全部（一部）を取り消し、次のとおり返還を命ずる。 
 

交 付 決 定 額                     円 

返 還 金 額                     円 

返 還 期 限    年   月   日 

 

返還を命ずる理由 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



※ 第２号様式（新規・変更）      担当課   障害保健福祉課  （ TEL 457-2864 ） 

支払金口座振替依頼書 
 市に対する私の債権に係る支払は、次の口座に振込んでください。 
 令和   年   月   日 
 宛先 浜松市長 鈴木 康友 

 
住 所 又 は 
所 在 地 

〒   －     
 

フ リ ガ ナ  
氏 名 又 は 
名称及び代表者氏名 

 
                          ㊞ 

 
振 込 先 金 融 機 関 名 預 金 種 別 及 び 口 座 番 号 

 
       銀  行      本店 
       金  庫      支店   
       農  協      営業部 
                 出張所 

 
 普通預金 
 
当座預金 

 
 
第           号 
 
 

 

※ 通帳の写し(表紙及び１ページ目)を添付してください。 
 

 


