
受領確認書

年  月  日

私は介護支援専門員に係る研修費用として、下記のとおり受領しました。

１．研修名

２．研修費用（教材費や交通は除く）

３．受領金額

４．支払者

５．受領日

受領者氏名       印

連絡先（電話番号）

（別紙３）

２０２５   １２    １

介護支援専門員実務研修

５９，６００円

株式会社●●

２０２５年１０月１日

一宮　太郎

０９０-１２３４-××××

５９，６００円

記入例

研修費用に対して、雇用先から受領した
金額を記入してください。

法人名または事業所名を
記入してください。

㊞

研修費用の支払いに関して、受領者本人に
問い合わせをする際に利用します。


