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処遇改善等加算（区分３）に係る対象研修の変更届出書
（幼稚園・認定こども園）


「施設型給付費等に係る処遇改善等加算Ⅱに係る研修修了要件について」（令和元年６月24日内閣府・文部科学省・厚生労働省担当課長連名通知）に基づく研修について、下記のとおり対象研修を変更・廃止いたします。

記

１　変更
分野　○○○
	
	研修名
	主な研修目的・内容
	変更
時期

	旧
	
	
	

	新
	
	
	



２　廃止
分野　○○○
	研修名
	主な研修目的・内容
	廃止理由

	
	
	

	
	
	



以上

