
令和８年度高校生等向け介護職員初任者研修事業業務委託仕様書（案）
１　業務の概要
（１）業務名　令和８年度高校生等向け介護職員初任者研修事業業務委託（以下「委託業務」という。）
（２）履行期間　契約締結日から令和９年３月３１日
（３）目的
介護の仕事を希望する卒業見込みの高校生等を対象に介護職員初任者研修の講座を開設し、介護職員初任者研修の資格を取得させることにより、多様化するニーズに対応した質の高い介護職員を養成し介護人材の確保を図る。
２　委託業務の内容
　　受託者は以下に留意の上、高校生等を対象とした介護職員初任者研修（以下「研修」という。）を実施する。
　　なお、委託業務の遂行に当たっては委託者と常に密接な連絡を取り、その指示を受ける。

（１）研修の受講対象者

　　・令和８年度の高等学校等卒業予定者等
　　・学生以外の一般の方で介護職員初任者研修の資格の取得を希望する者。
　　　ただし、申込者数が各地域の定員に達する場合は学生の申込者を優先する。
（２）研修の開催地域
県北、県中、会津、いわきの４地域
（３）研修の開催計画及び目標人数等

　ア　研修の開催時期及び開催回数
　　　夏期及び冬期の年２回とし、高校生等が参加可能な時期に開催する。
　イ　計画人数
県北地域：１５人、県中（県南）地域：４０人（夏期２０人、冬期２０人）、
会津地域：５人、いわき地域：１０人　　　　　　　　　　　　　　
合　　計：７０人
　　
（４）受講生に対する配慮
受講生は高校生が中心であることを踏まえ、講義内容は分かりやすいものとし誤解の生じないよう十分な説明を行うこと。
（５）受講生等への支援等
受講生がやむを得ない事情により研修科目の一部を欠席した場合は補講を実施し、全科目を履修した上で修了させる。
研修の受講に関する様々な質問や相談に対応できるように専門的知識や経験を有する職員を各地域に配置すること。長期間にわたる研修であることから途中で研修を断念する受講生が生じないように相談窓口を設け、誠実に対応すること。

（６）受講生の募集　　
受託者は応募者数が（３）のア及びイの人数に達するよう県が行う募集に積極的に協力するとともに様々な方法により一般（離職者、介護職志望者等）の方への周知を行うこと。
　　　
３　委託対象経費
委託契約に含まれる経費は次のとおりとする。
（１）講義費
　ア　テキスト費

　イ　通信指導費（添削費等）
　ウ　講師人件費（謝金、報酬、給料、旅費等）

　エ　講義等において必要な消耗品費
（２）設備費

　ア　会場や備品等の賃借、使用料
　イ　実技等において使用する介護用消耗品費
（３）募集費
案内書作成、送料、訪問旅費、通信運搬費等
（４）講座管理費

　　　講座実施に係る各種管理経費（修了証書の交付経費、内部事務経費等）
（５）消費税
（１）から（４）までに係る消費税
４　提出書類
乙は、委託契約書（案）に定めるもののほか、次の各号に掲げる書類を甲の指定する日までに提出しなければならない。
（１）着手届(様式仕第１号）　　　 　　契約締結後７日以内
（２）完了届（様式仕第２号）　　　　　委託業務終了後速やかに
（３）業務実績報告書（様式仕第３号）  委託業務終了後３０日以内
５　その他
委託業務に関連する書類等は、契約終了後５年間保存すること。

（様式仕第１号）
　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　福　島　県　知　事　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名    　称　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　　　　　 　　　事業の責任者
　　　　令和８年度高校生等向け介護職員初任者研修事業委託業務の着手届
　このことについて、下記のとおり業務に着手しましたので届け出ます。
記　
１　着 手 日

２　契約金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　（事務担当：所属名　　　　　　　氏名　　　　　　　　電話　　　　　　）
　
（様式仕第２号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　日
　
　福　島　県　知　事　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者 所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 名    　称　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者名
　　　　　　　　　　　　　   　　　　　 事業の責任者　　　　　　　　　　　　
　　　　　令和８年度高校生等向け介護職員初任者研修事業の業務完了届
　標記業務については、下記のとおり完了したので報告します。
記　　
	 業務名
	

	　委託契約年月日

	　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

	　　
　委 託 契 約 額
	　　　　

	　着手年月日
	　　
　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

	　完了年月日
	　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
 　　　　 　


　（事務担当：所属名　　　　　　　　氏名　　　　　　　　電話　　　　　　）
（様式仕第３号）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　日
　　
　　福　島　県　知　事　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名    　称　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業の責任者
　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　令和８年度高校生等向け介護職員初任者研修事業実績報告書
　このことについて下記のとおり実施したので、実績を報告します。
　
記 
１　業務決算（見込）書抄本
２　令和８年度高校生等向け介護職員初任者研修事業実績報告内訳書（別紙）　
３　変更の内容
　　事務担当：所属名　　　　　　　　氏名　　　　　　　　電話　　　　　　　）

