
   

 

～市外からの流入による医療・介護人材確保推進～ 

外国人技能実習生等雇用支援事業 
 

目的 

技能実習生等の受入れを推進するため、必要な取組みを進める法人を支援することで、外

国人介護人材を受け入れしやすい環境を整備し、外国人介護人材の積極的な雇用の推進を図

ります。 

 

対象者  

外国人技能実習生及び特定技能外国人を雇用する法人 

 

補助内容 

外国人技能実習生及び特定技能外国人を雇用することで監理管理団体や登録支援機関に

支払うこととなる経費３分の２の額（千円未満切り捨て） 

※外国人介護人材 1 名につき最長６０月まで 

 

申込方法 

次の書類を飛騨市地域包括ケア課へ提出してください。 

必要書類 申込期間 

1 申請 

（１）交付申請書 

（２）法人と外国人介護人材に雇用契

約があることがわかる書類 

（３）外国人介護人材の在留カードの

写し 

（４）監理団体等が主務大臣の許可を

得ていることがわかる書類の

写し 

2 実績報告 

（１）実績報告書 

（２）監理団体等に経費を支払ったこ

とが分かる書類 

 

随時 

 

【お問い合せ】  

〒509-4221 飛騨市古川町若宮二丁目１番６０号（ハートピア古川内） 

飛騨市役所 地域包括ケア課 地域医療係 電話 ０５７７－７３－６２３３ 

 

 


