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処遇改善等加算（区分３）に係る研修の実施主体の認定について


令和　年　月　日付け第　　　号で申請のあった「処遇改善等加算（区分３）に係る研修の実施主体認定申請書」について、「施設型給付費等に係る処遇改善等加算（区分３）に係る研修受講要件について」（令和７年９月１６日付けこども家庭庁・文部科学省担当課長連名通知）に基づき、貴団体を当該研修の実施主体として認定します。



