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１ 交付申請を始める前に 

１（１）事業の年間スケジュール 

５月１日～１１月３０日の期間で、補助金交付申請を受け付けます。職員の採用人数の増加

等により当初の交付申請額では補助金が不足する場合、令和８年１2 月１日から変更交付申請

を受け付ける予定です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

５月１日（金）から 

１１月３０日（月）まで 

 

補助金交付申請受付期間 

12 月１日（火）から 

令和９年１月１５日（金）

まで（予定） 

変更交付申請受付期間 

（当初の交付金額から変更がある場合） 

 

令和９年３月～４月 

（時期未定） 

実績報告＋差額がある場合は返納※ 

審
査 

該当する事業者のみ 

交付決定 
＋ 

支払 

※実績報告後、補助金の額の確定により、その額を超える補助金が

交付されているときは返納が必要です。なお、令和 7 年度より変更

申請期間のみ、補助金の追加申請が可能です。 

随時 
補助金交付決定および請求 

審
査 

変更交付決定および 

補助金追加分請求期間 

交付決定 
＋ 

支払 

令和９年 2 月 

（予定） 

補助金支給 



3 

 

１（２）交付申請書等作成の流れ 

下記４つのステップで申請書類を揃え、電子申請していただきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

STEP1 申請書に必要な書類（就業規則等）を準備 

STEP2 
配布した交付申請書等様式（ Excel ）に交付申請情報を入力・

保存 

STEP3 
交付申請書等様式（ Excel ）や必要な書類（就業規則等）デ

ータを品川区電子申請システムへ提出 
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１（３）交付申請を行う前に必要な手続き 

① 給与規程等の改定 

 就業規則または給与規程等に「品川区介護職員・介護支援専門員居住支援手当の支給に係

る補助事業実施要綱」の運用に準拠し支給するものとして手当を創設し、労働基準監督署に届け

出てください。 

 従業員が 10 人未満の法人で、就業規則または給与規程等を定めていない場合は、従業員ごと

に作成する労働条件通知書に「品川区介護職員・介護支援専門員居住支援手当」を定めてくだ

さい。 

 なお、令和６～７年度までに就業規則等を既に提出済みであり、かつ「品川区介護職員・介護

支援専門員居住支援手当」に関する部分についての改定がない場合は、就業規則等の提出は不

要です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 給与規程等の改定のポイント 

改定にあたっては、下記３点がポイントとなります。 

（１） 「品川区介護職員・介護支援専門員居住支援手当」という名称で手当を創

設しているか 

（２） 「品川区介護職員・介護支援専門員居住支援手当の支給に係る補助事業

実施要綱」に準拠し支給すると定めているか 

（３） 具体的な支給額が記載されているか 

  

⚫ 手当名は「品川区介護職員・介護支援専門員居住支援手当」としてください。

また、区の補助要件に沿った手当だと分かるよう「品川区介護職員・介護支援

専門員居住支援手当の支給に係る補助事業実施要綱」に準拠して支給す

る旨を記載してください。 

⚫ 当該事業の対象者以外の対象（介護職員以外の職種等）に独自に支給す

る場合は、区の手当とは別の名称の手当により支給してください。 

 

 

【手当の創設】 

補助金の申請には、まず「品川区介護職員・介護支援専門員居住支援手当」を

創設し、給与規定（就業規則）に記載、労基署への届け出が必要 
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＜記載例＞ 

※あくまで記載例になりますので、文言は法人内でご検討ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

第１節 基本給および諸手当 

 

（基本給） 

第１条 基本給は、職務内容や職務遂行能力等の職務に

関する要素や勤続年数、年齢、資格、学歴等の属人的な

要素等を考慮して、各事業場において公正に決めることが大

切です。 

 

・・・略・・・ 

 

（品川区介護職員・介護支援専門員居住支援手当） 

第４条 「品川区介護職員・介護支援専門員居住支援手

当の支給に係る補助事業実施要綱」の運用に準拠し支給

するものとする。この手当の支給は「品川区介護職員・介護

支援専門員居住支援手当」の交付対象となる期間とする。 

２ この手当の支給額は次による。 

 （１）「品川区介護職員・介護支援専門員居住支援手

当の支給に係る補助事業実施要綱」第４条（４）に当た

る支給額 １０，０００円 

 

・・・略・・・ 

 

附則 

制定 平成 21 年 10 月 1 日 

改定 令和 7 年 4 月 1 日 ４条に（品川区介護職員・

介護支援専門員居住支援手当）を創設 

 

□ 就業規則または給与規程が次の通り改

正されているか 

① 「品川区介護職員・介護支援専門員

居住支援手当」の創設 

② 「品川区介護職員・介護支援専門員

居住支援手当の支給に係る補助事業

実施要綱」の運用に準拠し支給すると

定められていること 

③ 具体的な支給額が記載されているか 

□ 改定日が記載されていること 

□ 改定日と適用日が異なる場合は、適用

日が記載されていること。 
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③ 労働条件通知書に定めるポイント 

＜記載例＞ 

 

 

  

□ 労働条件通知書等が次の通り定められているか 

①  労働条件通知書に「品川区介護職員・介護支援専門

員居住支援手当」が定められているか 

②  「実施要綱に準じて支給する」旨が記載されているか 

③ 具体的な支給額が記載されているか 
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１（４）交付申請の際の注意事項 

① 補助対象の月数について 

本補助金は、令和８年度中（令和８年４月１日～令和９年３月３１日）に職員へ支給さ

れた手当が補助対象です。職員へ支給された時点で補助対象経費であるか否か判断されますの

で、ご注意ください。 

令和６～７年度より引き続き手当を支給する場合は、令和８年度はいずれの給与支払い方法

（翌月払い、当月払い）においても、補助対象月数の上限は 12 月となります。 

 

 ＜例 1＞※手当を含めた給与を令和８年４月分～令和９年３月分まで支払った場合の補助対象月数 

（令和８年度から手当の支給を開始する法人） 

前月 翌月 給与支払い方法 補助対象月数
※ 

  月末締め 

翌月５日払 

または 

翌月２５日払 

１１月 

（令和８年４月

分から令和９年

２月分までが補助

対象） 

  

１５日締め 

月末払 

１２月 

（令和８年４月

分から令和９年

３月分までが補助

対象） 

 

   ＜例２＞※手当を含めた給与を令和８年４月分～令和９年３月分まで支払った場合の補助対象月数

（令和 6～７年度から引き続き手当を支給している法人） 

前月 翌月 給与支払い方法 補助対象月数
※ 

  月末締め 

翌月５日払 

または 

翌月２５日払 

１2 月 

（令和８年３月

分から令和９年

２月分までが補助

対象） 

  

１５日締め 

月末払 

１２月 

（令和８年４月

分から令和９年

３月分までが補助

対象） 

   

 

 

・・・手当を含む前月分給与支払日 ￥ 

￥ 

末締め ５日 

１５日締め 

￥ 

￥ 

２５日 

末日 

￥ 

末締め ５日 

￥ 

２５日 

１５日締め 

￥ 

末日 
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② 支払金口座振替依頼書について 

提出書類一覧（P.8）の中に区への口座登録を行う「支払金口座振替依頼書」が含まれていま

す。過去に口座登録を行っていた場合であっても、補助金の支払いを確実に行うため、支払金口座

振替依頼書の提出を忘れずにお願いいたします。 
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２ 交付申請に必要な書類を揃える 

２（１）交付申請に必要な提出書類 

 交付申請書等様式（Excel）等で作成する書類と事前に準備いただく書類があります。 

No. 提出書類名 様式等 

交付申請書等様

式等（Excel）

で作成 

支払金口座振替依

頼書（Excel）で

作成 

備考 

1 交付申請書 第１号様式 〇※自動作成   

２ 
就業規則または給与規

程等一覧 
 〇  

 

３ 職員一覧 別紙(第１号様式) 〇   

４ 
事業所別補助対象額

一覧 
 〇※自動作成  

 

５ 
交付申請書等提出内

容確認書 
 〇  

 

６ 
支払金口座振替依頼

書 
  〇 

 

7 

就業規則または給与規

程等の写し 

   

先に準備が必要（電子デ

ータで準備） 

令和６年度に提出済み、

かつ手当に関する変更がな

い場合は提出不要 

※ 
その他、指定する関係書

類 

 ー  
指定がある場合のみ必要 
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２（２）就業規則または給与規程、労働条件通知書等 

 法人により、就業規則または給与規程等が正社員 非常勤等の雇用形態、サービス種別、労働基準

監督署の管轄別に複数ある場合もあります。補助対象の職員に適用される給与規程等については、全

てご提出ください。なお、令和８年度は、就業規則等の後日提出は受け付けません。 

提出にあたっては、以下の注意点を満たしていることをご確認ください。 

 

 

  

□ 就業規則または給与規程が次のとおり改定されているか 

① 「品川区介護職員・介護支援専門員居住支援手当」という名称で手当を創設してい

るか 

② 「品川区介護職員・介護支援専門員居住支援手当の支給に係る補助事業実施要

綱」の運用に準拠し支給すると定めていること 

③ 具体的な支給額、加算額が記載されているか 

□ 就業規則等が複数ある場合は、補助対象の職員に適用される給与規程等が全て提出

されているか 

【想定される就業規則等のバリエーション】 

・正社員非常勤契約 

・嘱託等の雇用形態ごと 

・サービス種別ごと  

・労働基準監督署の管轄ごと 

 

＜従業員ごとに作成する労働条件通知書で定めている場合＞ 

□ 労働条件通知書が次の通り定められているか 

① 「品川区介護職員・介護支援専門員居住支援手当」が定められているか 

② 「実施要綱に準じて支給する」旨が記載されているか 

③ 具体的な支給額、加算額 

□ 対象職員全員分が提出されているか 
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３ 交付申請書等様式（Excel）を作成する 

３（１）交付申請書等様式について 

交付申請書等様式（Excel）は交付申請～実績報告まで同じものを利用します。交付申請後も

後続の手続きで必要になりますので、大切に保存しておいてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

交付申請書等様式（Excel）には、複数の書類が収められています。書類名が記載された箇所（タ

ブ）をクリックすると書類（シート）が切り替わります。タブに【入力】と表示されているシートが入力の必要

なシートです。それ以外の書類は自動作成されます。 

交付申請時は下記赤枠の【入力シート】および①がついたシートの作成が必要です。②③④がついた

シートは後の変更申請等の際に使用しますので、交付申請時には入力等不要です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

交付申請書

等様式 

（Excel） 

交
付
申
請 

（
変
更
申
請
） 

実
績
報
告 

交付申請書

等様式 

（Excel） 

交付申請書

等様式 

（Excel） 

提出 

 

（
請
求
） 

交付申請書

等様式 

（Excel） 

提出 提出 提出 

追記 追記 追記 

請
求 

交付申請書

等様式 

（Excel） 

追記 

提出 
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３（２）交付申請情報の入力 ①入力フォーム＜シート名：【入力シート】＞ 

 Excel ファイルの「【入力シート】」というシートに、入力フォームが表示されます。この入力フォームに法人

名称、法人所在地、代表者役職、代表者名等を入力すると、必要箇所に必要に応じて転記されます。 

  

 

 

 

 

 

                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和 8 年度品川区介護職員・介護支援専門員居住支援手当事業補助金交付申請書　入力シート

１．提出年月日等

◆交付申請

提出日 年 月 日

◆変更交付申請 該当

提出日 年 月 日

当初交付決定額 円

◆請求（当初交付）

年 月 日

号 交付決定通知から転記

交付決定額 円

◆請求（変更交付）

年 月 日

号 変更交付決定通知から転記

変更交付決定額 円

◆実績報告

提出日 年 月 日

9 1令和 8

令和

無

令和

交付決定日 令和

変更理由

文書番号 品福福収第

令和

変更交付決定日

文書番号 品福福収第

入力フォーム 

※入力項目が必要箇所に転記されます 

交付申請書 
第１号様式（第６条関係）

令和 8 年 月 日

品川区長　あて

法人名称

法人所在地

代表者職名

代表者氏名

１　申請額 円

２　内訳および添付書類

（提出書類）

（１）

（２）

（３）

（４） 交付申請書等提出内容確認書

（５） 支払金口座振替依頼書

（６） その他関係書類

法人の事務取扱者

- - 1234

交付申請書

　品川区介護職員・介護支援専門員居住支援手当の支給に係る補助事業実施要綱第６条に基
づき、下記のとおり補助金の交付申請をします。

令和8年度品川区介護職員・介護支援専門員居住支援手当事業補助金交付申請書
（本紙）

令和8年度品川区介護職員・介護支援専門員居住支援手当事業補助金交付申請対象
職員一覧（別紙）

就業規則または給与規程等（本要綱に基づく「介護職員・介護支援専門員居住支援手
当」の支給について法人として規定していることの根拠資料）

534,000

記

別紙「令和8年度品川区介護職員・介護支援専門員居住支
援手当事業補助金交付申請対象職員一覧」のとおり

令和8年度品川区介護職員・介護支援専門員居住支援手当事業補助金

担当者

TEL

e-mail

9 1

あいうえおかきくけこさしすせそ

株式会社さわやかセンター

代表取締役社長

あいうえお　かきくけこ

080

人事部給与計算係

山田　あいうえお

jinjikyuuyo@mail.com

部署名

1234
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入力の注意点 
□ 法人の情報は申請時点で最新の情報を入力してください。 
□ 入力した法人情報は法務局に登記された商号・本店と合致しているか確認してください。 

令和 8 年度品川区介護職員・介護支援専門員居住支援手当事業補助金交付申請書　入力シート

１．提出年月日等

◆交付申請

提出日 年 月 日

◆変更交付申請 該当

提出日 年 月 日

当初交付決定額 円

職員情報の変更があるため

法人情報・振込先口座の変更があるため

◆請求（当初交付） その他（下記に理由を記入）

年 月 日

号 交付決定通知から転記

交付決定額 円

◆請求（変更交付） その他（下記に理由を記入）

年 月 日

号 変更交付決定通知から転記

変更交付決定額 円

◆実績報告

提出日 年 月 日

２．申請法人情報

会社法人等番号（12桁）

法人名称

法人所在地 ー

代表者職名

代表者氏名

３．事務取扱者

書類送付先 ー

部署名

担当者

TEL ー ー

e-mail

４．振込先口座 ※ゆうちょ銀行の場合は、公式WEBサイトにて記号番号から振込用の店名・預金種目・口座番号を調べて入力して下さい。

金融機関名

本・支店名

支店コード（3桁）

預金種目

口座番号

9 1

郵便番号

株式会社さわやかセンター

令和 8

令和

無

令和

口座名義人（カタカナ）ｱｲｳｴｵｶｷｸｹｺｻｼｽｾｿﾀﾁﾂﾃﾄﾅﾆﾇﾈﾉ

金融機関名は、最大1８文字まで表示されます

銀行・信用金庫・信用組合・農協を選択して下さい
本・支店名は、最大12文字まで表示されます。

本店・支店・出張所を選択して下さい。（左記３つ以外の場合は空白を選

預金通帳等に記載されている4桁の金融機関コードを入力してください

預金通帳等に記載されている3桁の支店コードを入力してください

該当の預金種目を選択して下さい

口座番号（7桁）

※7桁に満たない場合は、頭に「０」をつけて入力してください

最大30文字まで半角表示されます

品川区

1234

567

金融機関コード（4桁）

1：普通

←選択して下さい

(本店・支店・出張所以外の場合は空白を選

←4桁で入力して下さい

←3桁で入力して下さい

←7桁で入力して下さい

←１普通、２当座、４貯蓄、９別段　を選択して下さい

0123456

支店

ご担当者の方と連絡がつくe-mailアドレスご入力下さい。

申請時点で最新の情報をご入力下さい。

申請時点で最新の情報をご入力下さい。

申請時点で最新の情報をご入力下さい。

申請時点で最新の情報をご入力下さい。

申請時点で最新の情報をご入力下さい。

jinjikyuuyo@mail.com

日本 ←選択して下さい

100 2000

あいうえおかきくけこさしすせそ

代表取締役社長

あいうえお　かきくけこ

銀行

※12桁でハイフンは不要です。

080 1234 1234

ご担当者の方の部署名をご入力下さい。

ご担当者の方の氏名をご入力下さい。

ご担当者の方と連絡がつく電話番号ご入力下さい。

人事部給与計算係

山田　あいうえお

123456789012

住所

郵便番号 100 2000
法人所在地が初期値として自動入力されます。

法人所在地とは別に書類の送付を希望する場合は上書き修正してくださ

い。

交付決定日 令和

変更理由

住所 あいうえおかきくけこさしすせそ

文書番号 品福福収第

令和

変更交付決定日

文書番号 品福福収第

変更交付申請をする場合は「有」を選択

交付決定通知から交付決定額を転記

② 

③ 

⑤ 

① 提出年月日等 

□ 「◆交付申請」の箇所に提出年月日を入力 

② 会社法人等番号（12 桁） 

□ 法務局に登記された会社法人等番号を入力（ハイフンは不要） 

③ 申請法人情報 

□ 法人の情報は申請時点で最新の情報を入力 

□ 法人情報は法務局に登記された商号・本店と合致しているか確認すること 

④ 事務取扱者 

□ 確認事項や不備等がある場合に連絡がつく担当者の方の連絡先を入力 

⑤ 振込先口座 

□ 申請法人名と異なる口座を指定する場合は、委任状を提出するため入力は不要 

□ 振込先口座にゆうちょ銀行を希望する場合は、入力シートの備考欄を参照すること 

① 

④ 
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３（３）交付申請情報の入力 ②就業規則または給与規程等一覧＜シート名：①【入力】就業規

則等一覧＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

入力の注意点 

□ 就業規則または給与規程等が複数ある場合は、 補助対象の職員に該当する就業規則または

給与規程等を全て記載してください。 

□補助対象の職員が役員の場合や本手当を労働条件通知書で定める場合は、支給月額のみ記

載してください。 

令和 年 月 日

法人名称

※行が不足する場合は、事務局に連絡をして下さい。

就業規則または給与規程等一覧

　品川区介護職員・介護支援専門員居住支援手当の支給に係る補助事業実施要綱第４条に基
づき定めた就業規則または給与規程等を提出します。

5,000

8

支給月額
（円）

5,000

d ○○事業所給与規定

10,000

10,000

就業規則等番号
(対象職員一覧に記載)

就業規則等名称

正社員給与規定

c △△サービス種別給与規定

a

b 非常勤（パート）給与規定

株式会社さわやかセンター

9 1

令和8年4月1日

令和8年4月1日

就業規則等の適用年月日

令和8年4月1日

令和8年4月1日

① ② 

② 

① 就業規則等名称 

□ 正社員 非常勤 契約・嘱託等の雇用形態ごと・サービス種別ごと・労働基準監督署の

管轄ごとなど、就業規則等が複数ある場合は全て記載 

② 支給月額等 

□ 就業規則ごとに、適用年月日、支給月額を記載 

□ 支給月額が変動する場合は、補助金額に不足が生じないように支給月額を入力 
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３（４）交付申請情報の入力 ③職員一覧＜シート名：①【入力】別紙_職員一覧＞ 

 提出にあたっては、以降の注意点をすべて満たしていることをご確認ください。 

 

対象となる職員 注意点① 

 

□ 雇用形態 

施設または事業所を運営する法人から直接雇用を受け、都内の施設または事業所において勤務す

る職員であること。 

□ 職種※ 

介護職員、訪問介護員、サービス提供責任者、生活相談員、支援相談員、介護支援専門員、

計画作成担当者として業務を行う者 

□ 勤務時間数 

介護職員・介護支援専門員または福祉・介護職員としての業務に係る所定労働時間または実労

働時間が週 20 時間以上または月 80 時間以上であること。 

□ 管理者等の取扱い 

施設または事業所の管理者は、介護職員・介護支援専門員または福祉・介護職員として所定労

働時間または実労働時間が 20 時間以上または月 80 時間以上であること。 

□ 地域包括支援センター・在宅介護支援センターにおける介護予防支援従事者の取り扱い 

「介護予防支援事業」の予防ケアプランに関わる業務を行う職員は、当該業務に従事する時間が

週 20 時間以上または月 80 時間以上であること。 

□ 役員の取り扱い 

事業者における役員（法人代表を含む）は、介護職員・介護支援専門員または福祉・介護職員

としての業務に係る実労働時間が週 20 時間以上または月 80 時間以上である者のみ対象とな

る。 
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対象となる職員 注意点② 

 

介護職員・介護支援専門員居住支援特別手当の対象となる職員は人員配置基準上、介護職

員、訪問介護員、サービス提供責任者、生活相談員、支援相談員、介護支援専門員、計画作成担

当者として配置されている職員です。 

これらのうち、各施設・事業所において対象となる職員は、事業種別ごとの人員配置基準上、配置が

義務付けられている職種です。そのため、下記の職種は、対象となる事業種別が限定されますのでご注

意ください。 

職種 人員配置基準上、配置が義務付けられている施設 

サービス提供責任者 4.訪問介護 

支援相談員 2.介護老人保健施設 

生活相談員 1.介護老人福祉施設   

6.通所介護    

8.（介護予防）短期入所生活介護 

10.（介護予防）特定施設入居者生活介護  

13.（介護予防）認知症対応型通所介護 

17.地域密着型特定施設入居者生活介護 

18.地域密着型介護老人福祉施設入所生活介護   

19.地域密着型通所介護 

介護支援専門員 1.介護老人福祉施設    

2.介護老人保健施設    

3.介護医療院 

14.（介護予防）小規模多機能型居宅介護  

15.（看護）小規模多機能型居宅介護 

18.地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護 

20.居宅介護支援  

21.介護予防支援（地域包括支援センター） 

計画作成担当者 10.（介護予防）特定施設入居者生活介護  

16.（介護予防）認知症対応型共同生活介護  

17.地域密着型特定施設入居者生活介護 



17 

 

 

対象となる職員 注意点③ 

 

（１）介護事業所と障害事業所とを福祉・介護職員として兼務している場合、両方の補助金に重複

して申請することがはできません。 

（２）申請者である法人が直接雇用しない職員（派遣社員や委託先の職員）は対象となりません。 

（３）理学療法士、作業療法士、看護師、栄養士、事務職、送迎ドライバー等の職種は対象となり

ません。人員配置基準上、介護職員等との兼務をされており、かつ介護職員等としての業務を

週 時間以上または月 時間以上行っている職員についてのみ対象となります。理学療法士、作

業療法士、看護師、事務職として配置されている時間中に介護職員等と同様の業務を行う時

間については対象となりません。 

（４）「東京都介護職員宿舎借り上げ支援事業」「介護職員の宿舎施設整備支援事業」「介護施

設等による留学生受入れ支援事業費補助金」「介護職員就業促進事業」「訪問介護採用応

援事業」「東京都障害福祉サービス等職員宿舎借り上げ支援事業」「品川区障害福祉サービ

ス等職員居住支援手当事業補助金」「品川区外国人介護職員向け宿舎家賃等補助金」の

利用者や品川区が社会福祉施設に勤務する常勤職員に対して提供する住宅の入居者に関し

ては、補助金の対象になりません。「ＦＡＱ一覧表」をご参照ください。 

 

 

提出にあたっては「ＦＡＱ一覧表」もご参照ください。 
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入力項目の概要 

対象職員一人ひとりについて入力してください。対象職員数が 100 名を超える場合は、「交付申請

書様式（100 人以上）」を使用してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申請金額について 

 

＜職員一覧の上部＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

入力の注意点 

□ 交付申請額は、令和８年度における対象職員の手当支給予定額の合計（下表の F）に社会

保険料雇用主負担に相当する一律 15％（下表の G）を加えた額（下表の H）から千円未

満を切り捨てた金額（下表の太枠）となります。 

事
業
所
情
報 

職
員
情
報 

該
当
の
就
業
規
則
等 

職
員
の
職
種
等 

補
助
対
象
額 

補
助
対
象
額
の
合
計 

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ 

□ 申請金額は社会保険料雇用主負担に相当する一律 15％を加えた額から千円

未満を切り捨てた金額です。 



19 

 

事業所情報、対象職員、該当の就業規則等、職員の職種の入力 

＜入力例＞ 

 

 

①事業所情報の入力 

対象職員が勤務する事業所指定番号、サービス種別、事業所名称を入力してください。 

 

 

  

入力の注意点 

□ 事業所指定番号 10 桁、「サービス種別」、「事業所名称」を正確に入力してください。 

□ 総合事業は「４訪問介護」、「６通所介護」を選択してください。 

□ 地域包括支援センター（地域包括支援センターの機能を有する在宅介護支援センターも含

む）は「２１介護予防支援」を選択してください。 

 

必ず１０桁で正確に入力してください。 
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②対象職員情報の入力 

 
 

 
 

③該当する就業規則または給与規程一覧の入力 

 
 

  

入力の注意点 

□ 対象職員の姓、名、生年月日を入力してください。 

□ これから採用する方についても申請が可能です。 

採用予定者の項目に〇をつけてください。姓、名、生年月日の入力は不要です。 

入力の注意点 

□ 該当の職員に適用される、就業規則または給与規程等一覧＜シート名：①【入力】就業規則

等一覧＞に記載した就業規則等番号を記載してください。 

令和 年 月 日

法人名称

※行が不足する場合は、事務局に連絡をして下さい。

就業規則または給与規程等一覧

　品川区介護職員・介護支援専門員居住支援手当の支給に係る補助事業実施要綱第４条に基
づき定めた就業規則または給与規程等を提出します。

5,000

8

支給月額
（円）

5,000

d ○○事業所給与規定

10,000

10,000

就業規則等番号
(対象職員一覧に記載)

就業規則等名称

正社員給与規定

c △△サービス種別給与規定

e

a

b 非常勤（パート）給与規定

g

f

株式会社さわやかセンター

9 1

令和8年4月1日

令和8年4月1日

就業規則等の適用年月日

令和8年4月1日

令和8年4月1日
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④職員の職種の選択 

 
 

 

  

入力の注意点 

□ 役員（法人代表を含む）の場合は「１」を選択してください。 

□ 従業員ごとに作成する労働条件通知書で本手当を定めている職員は「２」を選択してください。 

入力の注意点 

□ 法人代表者を含む役員は「役員」欄の〇を選択してください。 

□ 介護支援専門員または計画作成担当者は２を選択してください。 

□ 介護支援専門員または計画作成担当者と介護職員を兼務している職員は３を選択してくださ

い。 

□ 役員の場合は「１」を選択してください。 

□ 従業員ごとに作成する労働条件通知書

で本手当を定めている職員は「２」を選択

してください。 

□  介護支援専門員または計画作成担当

者が人員配置基準上配置される施設

は、16 ページをご確認下さい。 

□ 計画作成担当者とは、施設においてケア

プランを作成する職員を指します。通所

介護施設で管理者が行う通所介護計

画書の作成などは含まれません。 



22 

 

⑤補助対象額の入力 

 
 

 
 

 

 

 

  

入力の注意点 

□ 申請対象月数をそれぞれ入力してください。 

□ 該当の職員に適用される、就業規則または給与規程等一覧＜シート名：①【入力】就業規則

等一覧＞に記載した就業規則等の支給月額が自動で入力され、補助対象額が自動計算されま

す。 

令和 年 月 日

法人名称

※行が不足する場合は、事務局に連絡をして下さい。

就業規則または給与規程等一覧

　品川区介護職員・介護支援専門員居住支援手当の支給に係る補助事業実施要綱第４条に基
づき定めた就業規則または給与規程等を提出します。

5,000

8

支給月額
（円）

5,000

d ○○事業所給与規定

10,000

10,000

就業規則等番号
(対象職員一覧に記載)

就業規則等名称

正社員給与規定

c △△サービス種別給与規定

e

a

b 非常勤（パート）給与規定

g

f

株式会社さわやかセンター

9 1

令和8年4月1日

令和8年4月1日

就業規則等の適用年月日

令和8年4月1日

令和8年4月1日

□ 申請対象月数をそれぞれ入力してください。 

＜注意＞ 

本年度末（３月３１日）までに支払われた

分までの経費が補助対象経費です。 

自動入力されます 
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３（５）交付申請書等提出内容確認書の作成＜シート名：①提出内容確認書＞ 

  

注意点 

□ 提出にあたっては、記載の内容をすべて満たしていることを確認し、チェック欄で「■」を選択してくだ

さい。 

□ 記載内容をすべてみたしていない場合は、申請の受付ができません。 

令和 8 年 月 日

法人名称

対象となる職員

雇用形態

職種

居住支援手当

改定

規程

役員報酬

介護職員、訪問介護員、サービス提供責任者、生活相談員、支援相談員、
介護支援専門員または計画作成担当者として配置されているか。

株式会社さわやかセンター

交付申請書等提出内容確認書

　令和8年度品川区介護職員・介護支援専門員居住支援手当事業補助金の交付申請にあたり、
次の項目を確認したことを報告します。

9 1

役員は就業規則または給与規程等により定めることができないため、役員報
酬において支給することとしているか。

□

職員はサービス事業所を運営する法人から直接雇用を受け、当該事業所で
勤務する職員であるか。派遣職員、委託先職員は含まれていないか。

□

□

□

□

介護事業所と障害事業所で兼務している場合、品川区障害福祉サービス等
職員居住支援手当の支給に係る補助事業実施要綱に基づく補助金と重複し
て申請していないか。

□

□

就業規則または給与規程等の従業員の給与を定める規程を改定し、労働基
準監督署へ提出しているか。
※就業規則または給与規程等を定めていない場合を除く。

□

□

就業規則または給与規程等は次のとおり改定されているか。
①「品川区介護職員・介護支援専門員居住支援手当」の創設
②「品川区介護職員・介護支援専門員居住支援手当の支給に係る補助事業
実施要綱」の運用に準拠し支給すること
③具体的な支給額

□

看護師や栄養士、理学療法士、作業療法士、事務職員、送迎を行う職員が
兼務している場合、介護職員または介護支援専門員として配置があるか。

□

その他

品川区社会福祉施設職員住宅（災害対策東品川職員待機寮、大井倉田わ
かくさ荘、グレースマンション、戸越台特別養護老人ホーム職員住宅）の入居
者が含まれていないか。

勤務時間数 介護職員または介護支援専門員としての勤務にかかる所定労働時間が週20
時間以上または月80時間以上であるか。また、所定労働時間が週20時間未
満かつ月80時間未満である場合または所定労働時間の定めのない場合は、
実労働時間が週20時間以上または月80時間以上であるか。

事業所における役員（法人代表者を含む）は、介護職員または介護支援専
門員としての業務に係る実労働時間が週20時間以上または月80時間以上で
あるか。

東京都ならびに品川区の居住支援事業の補助金（下記）の交付を受けている
利用者が含まれていないか。
　・東京都介護職員宿舎借り上げ支援事業実施要綱に基づく助成金
　・高齢社会対策区市町村包括補助事業実施要綱に基づく介護職員宿舎借
り上げ支援事業による補助金
　・介護職員の宿舎施設整備支援事業補助金交付要綱に基づく補助金
　・品川区障害福祉サービス等職員居住支援手当の支給に係る補助事業実
施要綱に基づく補助金
　・品川区外国人受入環境整備における借り上げ宿舎家賃等助成金交付要
綱に基づく補助金

 

□ 記載内容を確認し、チェック欄で「■」を選択してください。 
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３（６）事業所別補助対象額一覧の確認＜シート名：①事業所別一覧＞ 

 

 

 

 

  

注意点 

□ 事業所ごとの補助対象額一覧です。自動作成のため入力する必要はありません。 

□ 内容の確認のみ行ってください。 

□ 交付申請額の合計は法人としての交付申請額合計を記載しているため、

列の合計と一致しない場合があります。 

法人名称：

No
事業所

指定番号
サービス種別 事業所名称

事業所ごとの

補助対象額

事業所ごとの

交付申請額
職員総数 採用予定者 役員 1.介護職員 2.介護支援専門員

3.介護職員兼介護

支援専門員

1 1234567890 1．介護老人福祉施設 さわやか大井町 335,000 385,000 4 0 1 1 1 2

2 1234511111 4．訪問介護（総合事業を含む） △△ケアセンター 130,000 149,000 2 1 0 2 0 0

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

合計 465,000 534,000 6 1 1 3 1 2

※「事業所ごとの交付申請額」の合計欄(G27セル)について

　　法人としての交付申請額合計を記載しているため、列の合計と一致しない場合があります。

株式会社さわやかセンター

令和8年度品川区介護職員・介護支援専門員居住支援手当事業補助金交付申請書　事業所別補助対象額一覧

※
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３（７）交付申請書の確認＜シート名：①第１号様式_交付申請書＞ 

 
 

 

注意点 

□ 交付申請書です。自動作成のため入力する必要はありません。 

□ 内容の確認のみ行ってください。 

第１号様式（第６条関係）

令和 8 年 月 日

品川区長　あて

法人名称

法人所在地

代表者職名

代表者氏名

１　申請額 円

２　内訳および添付書類

（提出書類）

（１）

（２）

（３）

（４） 交付申請書等提出内容確認書

（５） 支払金口座振替依頼書

（６） その他関係書類

法人の事務取扱者

- - 1234

交付申請書

　品川区介護職員・介護支援専門員居住支援手当の支給に係る補助事業実施要綱第６条に基
づき、下記のとおり補助金の交付申請をします。

令和8年度品川区介護職員・介護支援専門員居住支援手当事業補助金交付申請書
（本紙）

令和8年度品川区介護職員・介護支援専門員居住支援手当事業補助金交付申請対象
職員一覧（別紙）

就業規則または給与規程等（本要綱に基づく「介護職員・介護支援専門員居住支援手
当」の支給について法人として規定していることの根拠資料）

534,000

記

別紙「令和8年度品川区介護職員・介護支援専門員居住支
援手当事業補助金交付申請対象職員一覧」のとおり

令和8年度品川区介護職員・介護支援専門員居住支援手当事業補助金

担当者

TEL

e-mail

9 1

あいうえおかきくけこさしすせそ

株式会社さわやかセンター

代表取締役社長

あいうえお　かきくけこ

080

人事部給与計算係

山田　あいうえお

jinjikyuuyo@mail.com

部署名

1234
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４ 申請書類一式の提出 

４（１）就業規則または給与規程、労働条件通知書等 

 

 

 

  

注意点 

□ 就業規則等の表紙に、就業規則または給与規程一覧の就業規則等番号（アルファベット）を

記載してください。 

□ 社名、対象職員の属性、改定日がわかるよう提出してください。 

□ 改定日と適用日が異なる場合は、適用日がわかるよう提出してください。 

□ PDF などの電子データで提出してください。 

□前年度に提出した就業規則または給与規定等は手当に関する変更がない場合、提出不要で

す。ただし前年度提出のない就業規則または給与規定等がある場合は提出してください。 

ª 

令和 年 月 日

法人名称

※行が不足する場合は、事務局に連絡をして下さい。

就業規則または給与規程等一覧

　品川区介護職員・介護支援専門員居住支援手当の支給に係る補助事業実施要綱第４条に基
づき定めた就業規則または給与規程等を提出します。

5,000

8

支給月額
（円）

5,000

d ○○事業所給与規定

10,000

10,000

就業規則等番号
(対象職員一覧に記載)

就業規則等名称

正社員給与規定

c △△サービス種別給与規定

e

a

b 非常勤（パート）給与規定

g

f

株式会社さわやかセンター

9 1

令和8年4月1日

令和8年4月1日

就業規則等の適用年月日

令和8年4月1日

令和8年4月1日

第１節 基本給および諸手当 

 

（基本給） 

第１条 基本給は、職務内容や職務遂行能力等の職務に関する要素や勤続

年数、年齢、資格、学歴等の属人的な要素等を考慮して、各事業場において

公正に決めることが大切です。 

・・・略・・・ 

（品川区介護職員・介護支援専門員居住支援手当） 

第４条 「品川区介護職員・介護支援専門員居住支援手当の支給に係る補

助事業実施要綱」の運用に準拠し支給するものとする。この手当の支給は「品

川区介護職員・介護支援専門員居住支援手当」の交付対象となる期間とす

る。 

２ この手当の支給額は次による。 

 （１）「品川区介護職員・介護支援専門員居住支援手当の支給に係る補

助事業実施要綱」第４条（４）に当たる支給額 １０，０００円 

・・・略・・・ 

附則 

制定 平成 21 年 10 月 1 日 

改定 令和 7 年 4 月 1 日 ４条に（品川区介護職員・介護支援専門員居

住支援手当）を創設 

（品川区介護職員・介護支援専門員居住支援手当） 

第４条 「品川区介護職員・介護支援専門員居住支援手当の支給に

係る補助事業実施要綱」の運用に準拠し支給するものとする。この手当

の支給は「品川区介護職員・介護支援専門員居住支援手当事業補

助金」の交付対象となる期間とする。 

２ この手当の支給額は次による。 

 （１）「品川区介護職員・介護支援専門員居住支援手当の支給に

係る補助事業実施要綱」第４条（４）に当たる支給額 １０，００

０円 

就業規則または給与規程等一覧の就業規則等番号（アルファベット）を記載してください。 

附則 

制定 平成 21 年 10 月 1 日 

改定 令和８年 4 月 1 日 ４条に（品川区介護職員・介護支援専

門員居住支援手当）を創設 

 

 

注意点 

□ 改定箇所をマーカー等で目立つように色付けしてください。 
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４（２）交付申請書類一式の提出 
 

 

 

◆提出先（品川区電子申請サービス） 

https://apply.e-tumo.jp/city-shinagawa-u/offer/offerList_detail?tempSeq=4050 

 

 

 

 

 

 

「利用者登録せずに～」をクリックします。 

画面最下部の利用規約に同意します。 

注意点 

□ 品川区電子申請サービスから交付申請書類を提出してください。 

（令和 8 年度） 

２０２６年５月１日０時００分～ 

https://apply.e-tumo.jp/city-shinagawa-u/offer/offerList_detail?tempSeq=4050
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入力フォームへ必要事項を入力、必要書類を添付してください。  

□  

申請区分は「交付申請（初回）」を選択してくだ

さい。 

「【法人番号】【法人名】交付申請書様式.xlsx」

を添付してください。（ファイル名に法人番号と法

人名を入れてください。） 

令和６～7 年度に就業規則等を提

出済みである場合は、「提出済み」を

選択してください。令和 6～7 年度ま

でに提出済みであっても手当に関する

改定がされた場合や新規のものがある

場合は「提出する」を選択してください。 

《注意》 

「ファイルの選択」で添付ファイルを追加

後、必ず「添付する」をクリックしてくださ

い。添付ファイルが複数ある場合は、同

じ操作を繰り返し、全てのファイルを添

付し終えたら「入力へ戻る」をクリックして

ください。 

※「添付する」をクリックせずに「入力へ

戻る」をクリックしてしまうと、追加したファ

イルが添付されずに入力画面へ戻ってし

まいますのでご注意ください。 
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＜事務局のお問い合せ先＞ 

ご不明点等は下記担当まで、原則電子メールにてご照会ください。 

また、照会の際は「件名」に「品川区居住支援手当についての照会」と明記していただくようお願いいた

します。 

 

お問い合わせ 

品川区福祉部高齢者福祉課介護人材確保定着支援担当 

korefksh-jinzai@city.shinagawa.tokyo.jp 

 

 


