様式第６号（第10条関係）
補助事業実績報告書
令和　　年　　月　　日
　（あて先）熊本市長
  住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者	名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　        　　　

　熊本市介護有償ボランティアマッチングサービス利用料補助金に係る補助対象事業が完了したので、関係書類を添えて報告します。

	事業所名
	

	利用したマッチングサービスの名称
	

	補助対象期間（実績）
	令和　年　月　～　令和　年　月（　　か月）

	利用料の支払額（実績）
	　　　　　　　　円

	補助対象経費
	　　　　　　　　円

	補助金確定額（請求予定額）
	　　　　　　　　円

	有償ボランティア受入れ実績
（人数・回数・時間）
	・受入実人数　 ：　　　人
・受入延べ人数：　　　人
・受入延べ回数：　　　回
・受入延べ時間：　　　時間

	有償ボランティアが実施した
介護の周辺業務の内容
	



	効果①（職員の負担軽減）
	（有給休暇取得率、超過勤務時間、削減できた業務時間など）



	効果②（人材確保）
	（有償ボランティアからの採用人数・職種など）



	効果③（そのほか）
	（サービスの質向上、地域住民との交流機会など）




（添付書類）１　請求書・領収書等の写し　２　受入れ実績が確認できる書類　３　その他市長が必要と認める書類

（担当者）
	担当者所属・氏名
	

	連絡先（電話）
	

	　　　（メール）
	





記入例

様式第６号（第10条関係）
補助事業実績報告書
令和9年　3月　5日
　（あて先）熊本市長
  住　所　　　熊本市中央区手取本町１－１
申請者	名　称　　　社会福祉法人　〇〇　　　　　
代表者　　　ひごまる　太郎　　　　　　　　
　　　
　熊本市介護有償ボランティアマッチングサービス利用料補助金に係る補助対象事業が完了したので、関係書類を添えて報告します。

	事業所名
	介護サービス事業所　○○

	利用したマッチングサービスの名称
	有償ボランティアマッチングサービスひごまる

	補助対象期間（実績）
	令和8年10月　～　令和9年2月（5か月）

	利用料の支払額（実績）
	165,000　円（うち消費税15,000円）

	補助対象経費
	150,000　円

	補助金確定額（請求予定額）
	75,000　円

	有償ボランティア受入れ実績
（人数・回数・時間）
	・受入実人数　 ：　10人　※実際に参加した人数
・受入延べ人数：　25人　※参加者数の延べ人数
・受入延べ回数：　25回
・受入延べ時間：　45時間

	有償ボランティアが実施した
介護の周辺業務の内容
	・利用者への食事の配膳・下膳
・利用者の居室等の清掃・シーツ交換
・事業所内で実施するレクリエーション活動の補助
・事業所内の共有スペースの清掃

	効果①（職員の負担軽減）
	（有給休暇取得率、超過勤務時間、削減できた業務時間など）
・時間外勤務時間を1月平均として4時間削減し、職員の負担軽減につながった。
・身体介助以外の周辺業務を有償ボランティアが実施することで、介護職員は介護サービスに注力することができ、質の向上につながった。

	効果②（人材確保）
	（有償ボランティアからの採用人数・職種など）
・有償ボランティア参加者を職員として採用することができた。（1名、介護職）
・有償ボランティア参加者に対して、介護職員初任者研修の受講を勧奨し、資格取得を希望する参加者が2名いた。

	効果③（そのほか）
	（サービスの質向上、地域住民との交流機会など）
・有償ボランティア参加者の地域住民と「顔見知りの関係」を築くきっかけとなった。
・有償ボランティア参加者の地域住民に当事業所について知ってもらう機会となった。


（添付書類）１　請求書・領収書等の写し　２　受入れ実績が確認できる書類　３　その他市長が必要と認める書類


（担当者）
	担当者所属・氏名
	介護サービス事業所　〇〇　事務担当：▲▲

	連絡先（電話）
	096-328-●●●●

	　　　（メール）
	〇●△▲@.xxxx.co.jp



