
第８号様式（第１０条関係）別紙

鹿児島県重度訪問介護従業者養成研修事業実施報告
実 施 年 度 令和７年度

研修事業の名称 鹿児島県庁重度訪問介護従業者養成研修

No. 研修課程 募集期間 実施期間 実施場所 受講料 募集定員 受講申込者数 受講決定者数 修了者数

1 統合課程
令和7年5月1日～5月15
日

令和7年5月20日～5月
25日

鹿児島県庁 30,000円 15人 15人 15人 12人

2 統合課程
令和7年8月1日～8月15
日

令和7年8月20日～8月
25日

鹿児島県庁 30,000円 15人 10人 10人 10人

3 統合課程
令和7年10月1日～10月
15日

令和7年10月20日～10
月25日

鹿児島県庁 30,000円 15人 20人 15人 14人

4 基礎課程
令和7年12月1日～12月
15日

令和7年12月20日～12
月25日

鹿児島県庁 10,000円 10人 8人 8人 7人

5 追加課程
令和8年2月1日～2月15
日

令和8年2月20日～2月
25日

鹿児島県庁 10,000円 10人 5人 5人 5人
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記載例（赤字で記載していますが，実際に赤字で入力する必要はありません）

１行に１件のデータとし，セルの結合は行わないようにしてください。

金額や人数は数字のみ入力し

てください。単位は自動で追

加されます。


