
ケ ア マ ネ 応 援

[支給対象者] 申請日において、以下の全てに該当する方 

[お問い合わせ先]

 
明石市役所 福祉施設支援課

078-918-5262
shisetsujinzai@city.akashi.lg.jp

申請方法は

二次元コードを

読み込んでください。
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キャリア継続をサポート！

万円3
介 護 支 援 専 門 員

万円5
主任介護支援専門員

市内の介護サービス事業所で介護支援専門員または主任介護支援専門員として、

３月以上継続して勤務している方

1年以内に介護支援専門員または主任介護支援専門員の更新研修を修了された方
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