
別紙様式２－４（障害福祉（障害児支援）人材確保・職場環境改善等事業計画書　個票）

18,763,745

18,763,745

○

○

都道府県 市区町村
令和
６年
12月

令和
７年
１月

令和
７年
２月

令和
７年
３月

○

1 0117600114 札幌市 北海道 札幌市 ほしのみ 生活介護 22 ○ 6,589,614 7.2% 474,452 ○ ○

2 0110201969 札幌市 北海道 札幌市 ライフサポートさりゅう 生活介護 22 ○ 9,124,755 7.2% 656,982 ○ －

3 0120400890 札幌市 北海道 札幌市 あしり
共同生活援助（介護サービス包括
型）

33 ○ 37,022,058 9.4% 3,480,073 ○ －

4 0110200755 札幌市 北海道 札幌市
札幌市自閉症者自立支援セ
ンター

施設入所支援 32 ○ 9,723,753 13.6% 1,322,430 ○ －

5 0110200755 札幌市 北海道 札幌市
札幌市自閉症者自立支援セ
ンター

生活介護 22 ○ 13,075,335 7.2% 941,424 ○ －

6 0110200755 札幌市 北海道 札幌市
札幌市自閉症者自立支援セ
ンター

短期入所 24 ○ 368,492 13.6% 50,114 ○ －

7 0110200755 札幌市 北海道 札幌市
札幌市自閉症者自立支援セ
ンター

自立訓練（生活訓練） 42 ○ 0 7.9% 0 ○ －

8 0110203312 札幌市 北海道 札幌市 ぼぬーる 生活介護 22 ○ 6,903,208 7.2% 497,030 ○ －

9 0150700045 札幌市 北海道 札幌市 さんりんしゃ 児童発達支援 61 ○ 6,806,638 9.6% 653,437 ○ －

10 0150700045 札幌市 北海道 札幌市 さんりんしゃ 保育所等訪問支援 64 ○ 77,104 9.6% 7,401 ○ －

11 0110301504 札幌市 北海道 札幌市 東地域短期入所 短期入所 24 ○ 0 13.6% 0 ○ －

12 0110504628 札幌市 北海道 札幌市 東米里菌床センター 就労継続支援Ａ型 45 ○ 1,151,272 5.5% 63,319 ○ －

13 0110301868 札幌市 北海道 札幌市 なないろ 生活介護 22 ○ 9,554,119 7.2% 687,896 ○ －

14 0110301868 札幌市 北海道 札幌市 なないろ 短期入所 24 ○ 659,107 13.6% 89,638 ○ －

提出先 北海道

一月あたり障害
福祉サービス等
報酬総額
(a)

交
付
率

(

b

)

国保連合会に登
録している口座
のうち、振込先の
希望（各都道府
県で１つのみに
「○」。振込先で
ない事業所には

「－」。）

交付対象月
※令和６年12月を基本と
し、各事業所の判断によ
り、令和７年１月、２月又
は３月も選択可能。どれ
か１つのみに「○」。）

【記入上の注意】
・都道府県ごとに補助金の要件を満たす必要があり、都道府県ごとに振込先の指定方法等、様式が異なる場
合もあることから、補助金の計画書は都道府県ごとに作成することが望ましい。
　都道府県をまたいで法人一括での作成を行う場合、別紙様式２－３の補助金の見込額には、提出先の都
道府県内に所在する事業所等のみの合計額が記載される。
・事業所の数が多く、１枚に記載しきれない場合は、適宜、行を追加すること。
・補助金の支払は、原則として、国保連合会に登録している介護給付費等の振込先口座のうちのいずれか
に、都道府県ごと、法人ごとに振り込まれる。そのため、振込先の希望を、各都道府県ごとに１つだけ選択す
ること。
・振込先は、原則、介護給付費等の債権譲渡を行っていない事業所を選択すること。債権譲渡を行っている
事業所を　振込先とする場合、別途、都道府県の指定する様式で法人・事業所の振込先の口座情報等を都
道府県に届け出ること。

補助金の
見込額（c）
(a×b)
[円]

サ
ー

ビ
ス
コ
ー

ド

サービス名

事業所の所在地

法人名 社会福祉法人はるにれの里

補助金の見込額の合計［円］

通
し
番
号

障害福祉サービス等
事業所番号

指定権者名 事業所名

障害福祉（障害
児支援）人材確
保・職場環境改
善等事業を申
請予定

提出先都道府県での補助金の見込額の合計[円]
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障害福祉サービス等
事業所番号

指定権者名 事業所名

障害福祉（障害
児支援）人材確
保・職場環境改
善等事業を申
請予定

15 0110901709 札幌市 北海道 札幌市 といろ 生活介護 22 ○ 7,410,410 7.2% 533,549 ○ －

16 0110901710 札幌市 北海道 札幌市 といろ 短期入所 24 ○ 105,199 13.6% 14,306 ○ －

17 0110302866 札幌市 北海道 札幌市 アイナ 居宅介護 11 ○ 1,383,348 12.7% 175,685 ○ －

18 0110302867 札幌市 北海道 札幌市 アイナ 行動援護 13 ○ 1,278,307 12.7% 162,344 ○ －

19 0117600130 北海道 北海道 石狩市 ふれあいきのこ村 生活介護 22 ○ 10,552,482 7.2% 759,778 ○ －

20 0117600130 北海道 北海道 石狩市 ふれあいきのこ村 就労継続支援Ｂ型 46 ○ 585,015 5.5% 32,175 ○ －

21 0117600148 北海道 北海道 石狩市 ワークセンターポロレ 生活介護 22 ○ 9,521,038 7.2% 685,514 ○ －

22 0117600148 北海道 北海道 石狩市 ワークセンターポロレ 就労継続支援Ｂ型 46 ○ 2,533,520 5.5% 139,343 ○ －

23 0117600171 北海道 北海道 石狩市 厚田はまなす園 施設入所支援 32 ○ 6,930,543 13.6% 942,553 ○ －

24 0117600171 北海道 北海道 石狩市 厚田はまなす園 生活介護 22 ○ 12,755,737 7.2% 918,412 ○ －

25 0117600171 北海道 北海道 石狩市 厚田はまなす園 短期入所 24 ○ 0 13.6% 0 ○ －

26 0117600197 北海道 北海道 石狩市 あるば 就労移行支援 43 ○ 3,475,951 5.5% 191,177 ○ －

27 0117600197 北海道 北海道 石狩市 あるば 就労定着支援 47 ○ 779,937 5.5% 42,896 ○ －

28 0117600205 北海道 北海道 石狩市 ぽけっと 短期入所 24 ○ 72,282 13.6% 9,830 ○ －

29 0117600213 北海道 北海道 石狩市
パーソナルサポートセンター
ぽけっと

居宅介護 11 ○ 655,608 12.7% 83,262 ○ －

30 0117600213 北海道 北海道 石狩市
パーソナルサポートセンター
ぽけっと

重度訪問介護 12 ○ 18,860 12.7% 2,395 ○ －

31 0117600213 北海道 北海道 石狩市
パーソナルサポートセンター
ぽけっと

行動援護 13 ○ 4,065,691 12.7% 516,342 ○ －

32 0117600288 北海道 北海道 石狩市 レラ・もうらい 生活介護 22 ○ 14,112,840 7.2% 1,016,124 ○ －

33 0117600353 北海道 北海道 石狩市 サポートセンターあらいぶ 生活介護 22 ○ 8,998,795 7.2% 647,913 ○ －

34 0117600395 北海道 北海道 石狩市 とれたってマルシェ 就労継続支援Ａ型 45 ○ 3,475,951 5.5% 191,177 ○ －
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35 0117600395 北海道 北海道 石狩市 とれたってマルシェ 就労継続支援Ｂ型 46 ○ 779,937 5.5% 42,896 ○ －

36 0117600395 北海道 北海道 石狩市 やすらぎ
共同生活援助（介護サービス包括
型）

33 ○ 29,062,535 9.4% 2,731,878 ○ －

37 0117600825 北海道 北海道 石狩市 かざぐるま 居宅介護 11 ○ 0 12.7% 0 ○ －

38 0117600825 北海道 北海道 石狩市 かざぐるま 重度訪問介護 12 ○ 0 12.7% 0 ○ －

39 0117600825 北海道 北海道 石狩市 かざぐるま 行動援護 13 ○ 0 12.7% 0 ○ －
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