
改 正 後 改 正 前 

外国人留学生奨学金等支援事業費補助金実施要領 

 

第１ 趣旨 ～ 第５ 補助対象経費等 （省略） 

 

第６ 交付の条件 

  この補助金は交付要綱に定めるもののほか、次に掲げる事項を条件と

して付するものとする。 

（１）補助の対象となった留学生（以下「対象留学生」という。）が、介

護福祉士養成施設を卒業後、本補助金の交付を受けた者（以下「補助

事業者」という。）が運営する県内の介護サービス施設・事業所にお

いて、介護業務に従事する介護福祉士又は在留資格「特定活動」とし

て通算３年間在籍しない場合は、在籍しなかった期間に応じて、補助

事業者が県に補助金を返還すること。（省略） 

（２）前号に該当する場合は、次の計算式により、月割により返還額を算

出するものとする。 

返還額＝補助金交付額×{(36月－在籍月数(※)）/36月} （省略） 

 

（３）･（４） （省略） 

 

第７ 交付申請 ～ 第８ 実績報告 （省略） 

 

第９ 補助事業完了後の現況報告 

補助事業者は、就業者が介護業務に従事する介護福祉士又は在留資格

「特定活動」として在籍してから３年が経過するまでの間、 （省略） 

 

第10 消費税等仕入控除額の確定に伴う報告 （省略） 

 

第11 その他 

  この要領に定めるもののほか、本事業に関し必要な事項は、その都度

定める。 

 

 （省略） 

 

  附 則 

この要領は、令和８年５月 日から施行し、令和８年４月１日から適用

する。 

 

外国人留学生奨学金等支援事業費補助金実施要領 

 

第１ 趣旨 ～ 第５ 補助対象経費等 （省略） 

 

第６ 交付の条件 

  この補助金は交付要綱に定めるもののほか、次に掲げる事項を条件と 

して付するものとする。 

（１）補助の対象となった留学生（以下「対象留学生」という。）が、介 

護福祉士養成施設を卒業後、本補助金の交付を受けた者（以下「補助 

事業者」という。）が運営する県内の介護サービス施設・事業所にお 

いて、介護業務に従事する介護福祉士又は在留資格「特定活動」とし 

て通算５年間在籍しない場合は、在籍しなかった期間に応じて、補助 

事業者が県に補助金を返還すること。（省略） 

（２）前号に該当する場合は、次の計算式により、月割により返還額を算 

出するものとする。 

返還額＝補助金交付額×{(60月－在籍月数(※)）/60月} （省略） 

 

（３）･（４） （省略） 

 

第７ 交付申請 ～ 第８ 実績報告 （省略） 

 

第９ 補助事業完了後の現況報告 

補助事業者は、就業者が介護業務に従事する介護福祉士又は在留資格 

「特定活動」として在籍してから５年が経過するまでの間、 （省略） 

 

第 10 消費税等仕入控除額の確定に伴う報告（省略） 

 

第11 その他 

  この要領に定めるもののほか、本事業に関し必要な事項は、その都度 

定める。 

 

 （省略） 

 

 （追加） 

 



改 正 後 改 正 前 

  

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

３　対象留学生に対する奨学金等交付計画

学費に対す
る交付額

(A)

生活費に対
する交付額

(B)

合計額
(A)＋(B)

生活費に対
する交付額

(円) (円) (円) (円)

【学費】 【学費】

R5年4月、8月、12月に法人から留学生に20万円ずつ振込 R5.12.10

【生活費】 【生活費】

毎月10日に、法人から留学生に3万円ずつ振込 R6.3.10

【学費】 【学費】

【生活費】 【生活費】

【学費】 【学費】

【生活費】 【生活費】

【学費】 【学費】

【生活費】 【生活費】

【学費】 【学費】

【生活費】 【生活費】

【学費】 【学費】

【生活費】 【生活費】

注：申請年度分に限らず、対象留学生に対する全期間（日本語学校及び介護福祉士養成施設の在学期間）の計画を記入すること

４　他支援制度利用状況（予定を含む）

600,000 360,000

支援制度の内容

NO
氏名

(日本語表記)
交付方法(相手方・時期・金額等)

事業の完了日
(支払完了(予定)日)

交付方法
(時期・金額等)

１年度目の事業の完
了日

(支払完了(予定)日)

２年度目の事業の完
了日

(支払完了(予定)日)

Niigata Taro
(ニイガタ タロウ)

日本語学校分 介護福祉士養成施設分

他支援制度利用の有無： 他支援制度の名称： 支援期間：

(例) 960,000 720,000
毎月10日に、法人から留
学生に3万円ずつ振込

R7.3.10 R8.3.10

2 0

1 0

3 0

4 0

5 0

別紙　様式第１号

１　申請者概要

担当者名

電話番号

電子メール

２　対象留学生の状況

学校名
(都道府県名)

入学
年月日

卒業
(予定)

年月日(※)

学校名
(都道府県名)

入学
(予定)

年月日(※)

卒業
(予定)

年月日(※)
事業所等名

就職予定
年月日(※)

(例)
Niigata Taro
(ニイガタ タロウ)

新潟市○○区〇〇町〇〇 2000/1/1 ○○
〇〇学校
(○○県)

R4.4.1 R5.3.31
〇〇学校
(○○県)

R5.4.1 R7.3.31
特別養護老人
ホーム
○○○○

R7.4.1

1

2

3

4

5

(※)入学・卒業・就職予定年月日は、分かる範囲で記載すること。

在学（予定の）介護福祉士
養成施設

就職予定の介護サービス施
設・事業所

NO
氏名

（日本語表記）
住所 生年月日 国籍

在学中又は卒業した日本語学校

外国人留学生奨学金等支援事業実施計画書

法人名等

連絡先

３　対象留学生に対する奨学金等交付計画

学費に対す
る交付額

(A)

生活費に対
する交付額

(B)

合計額
(A)＋(B)

生活費に対
する交付額

(円) (円) (円) (円)

【学費】 【学費】

R4年4月、8月、12月に法人から留学生に20万円ずつ振込 R4.12.10

【生活費】 【生活費】

毎月10日に、法人から留学生に3万円ずつ振込 R5.3.10

【学費】 【学費】

【生活費】 【生活費】

【学費】 【学費】

【生活費】 【生活費】

【学費】 【学費】

【生活費】 【生活費】

【学費】 【学費】

【生活費】 【生活費】

【学費】 【学費】

【生活費】 【生活費】

注：申請年度分に限らず、対象留学生に対する全期間（日本語学校及び介護福祉士養成施設の在学期間）の計画を記入すること

４　他支援制度利用状況（予定を含む）

5 0

4 0

3 0

1 0

支援期間：

(例) 960,000 720,000
毎月10日に、法人から留
学生に3万円ずつ振込

R6.3.10 R7.3.10

2 0

600,000 360,000

支援制度の内容

NO
氏名

(日本語表記)
交付方法(相手方・時期・金額等)

事業の完了日
(支払完了(予定)日)

交付方法
(時期・金額等)

１年度目の事業の完
了日

(支払完了(予定)日)

２年度目の事業の完
了日

(支払完了(予定)日)

Niigata Taro
(ニイガタ タロウ)

日本語学校分 介護福祉士養成施設分

他支援制度利用の有無： 他支援制度の名称：



改 正 後 改 正 前 

別紙様式第２号（経費積算書）～ 様式第４号（在学証明書） （略） 

 

 
 

 

別紙様式第６号（経費精算書）～ 様式第10号（現況報告書） （略） 

 

 
 

別紙様式第２号（経費積算書）～ 様式第４号（在学証明書） （略） 

 

 
 

 

別紙様式第６号（経費精算書）～ 様式第 10 号（現況報告書） （略） 

 

 
 

 

 

別紙　様式第５号

１　補助事業者概要

担当者名

電話番号

電子メール

２　対象留学生の状況

学校名
(都道府県名)

入学
年月日

卒業
(予定)

年月日(※)

学校名
(都道府県名)

入学
(予定)

年月日(※)

卒業
(予定)

年月日(※)
事業所等名

就職
（予定）

年月日(※)

(例)
Niigata Taro
(ニイガタ タロウ)

新潟市○○区〇〇町〇〇 2000/1/1 ○○
〇〇学校
(○○県)

R5.4.1 R6.3.31
〇〇学校
(○○県)

R6.4.1 R8.3.31
特別養護老人
ホーム
○○○○

R8.4.1

1

2

3

4

5

外国人留学生奨学金等支援事業実施報告書

法人名等 金融機関名

支店名

預金種別連絡先

口座名義

卒業又は在学（予定の）
介護福祉士養成施設

就職する又は就職予定の
介護サービス施設・事業所

口座番号

卒業する又は卒業した日本語学校

（ｶﾀｶﾅ）

（漢字）

NO
氏名

（日本語表記）
住所 生年月日 国籍

様式　第10号別添１ 

学校名
入学

年月日
卒業

年月日

（例）
Niigata Taro
(ニイガタ タロウ)

新潟市○○区〇〇町〇〇 2000/1/1 ○○ 〇〇学校 R5.4.1 R7.3.31 R7.4.6 R4 R6 1,680,000
(例１)特別養護老人ホーム○○○○で就労中
(例２)○○の理由により○年○日に帰国

1

2

3

4

5

（注）１　補助事業終了後から、介護業務に従事する介護福祉士又は在留資格「特定活動」として在籍してから3年を経過するまでの就業者について記入すること。

　（ただし、途中帰国等によりすでに補助金の返還決定を受けている者は除く。）

２　就業者を雇用していることを証する書類（雇用保険被保険者証の写し等）を添付すること。

３　就業者のうち介護福祉士登録を行った者については、介護福祉士登録証の写しを添付すること。

４　行が不足する場合は、適宜追加すること。

就業者の現況報告一覧表

NO

介護福祉士養成施設

現在の状況
補助年度

終期
補助金総額

（円）
留学生の氏名
(日本語表記）

住所 生年月日 国籍
介護福祉士
登録年月日

補助年度
始期

別紙　様式第５号

１　補助事業者概要

担当者名

電話番号

電子メール

２　対象留学生の状況

学校名
(都道府県名)

入学
年月日

卒業
(予定)

年月日(※)

学校名
(都道府県名)

入学
(予定)

年月日(※)

卒業
(予定)

年月日(※)

事業所等名
就職

（予定）
年月日(※)

(例)
Niigata Taro
(ニイガタ タロウ)

新潟市○○区〇〇町〇〇 2000/1/1 ○○
〇〇学校
(○○県)

R4.4.1 R5.3.31
〇〇学校
(○○県)

R5.4.1 R7.3.31
特別養護老人
ホーム
○○○○

R7.4.1

1

2

3

4

5

NO
氏名

（日本語表記）
住所 生年月日 国籍

口座名義

卒業又は在学（予定の）
介護福祉士養成施設

就職する又は就職予定の
介護サービス施設・事業所

口座番号

卒業する又は卒業した日本語学校

（ｶﾀｶﾅ）

（漢字）

外国人留学生奨学金等支援事業実施報告書

法人名等 金融機関名

支店名

預金種別連絡先

様式　第10号別添１ 

学校名
入学

年月日
卒業

年月日

（例）
Niigata Taro
(ニイガタ タロウ)

新潟市○○区〇〇町〇〇 2000/1/1 ○○ 〇〇学校 R4.4.1 R6.3.31 R6.4.6 R3 R5 1,680,000
(例１)特別養護老人ホーム○○○○で就労中
(例２)○○の理由により○年○日に帰国

1

2

3

4

5

（注）１　補助事業終了後から、介護業務に従事する介護福祉士又は在留資格「特定活動」として在籍してから5年を経過するまでの就業者について記入すること。

　（ただし、途中帰国等によりすでに補助金の返還決定を受けている者は除く。）

２　就業者を雇用していることを証する書類（雇用保険被保険者証の写し等）を添付すること。

３　就業者のうち介護福祉士登録を行った者については、介護福祉士登録証の写しを添付すること。

４　行が不足する場合は、適宜追加すること。

就業者の現況報告一覧表

NO

介護福祉士養成施設

現在の状況
補助年度

終期
補助金総額

（円）
留学生の氏名
(日本語表記）

住所 生年月日 国籍
介護福祉士
登録年月日

補助年度
始期


