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○添付資料

○その他

・昨年度の申請者が、100名程度でしたので、今年は200名から先着100名程度とさせていただきます。
・愛知支部事務局で審査し、補助が決定した会員には5,000円の図書カードを郵送します。
・2年に1度の申請です。昨年給付を受けられた方は申請できません。

○申請期間

令和7年6月1日（日）～令和8年1月12日（月）消印有効

令和７年度61歳以下の現職会員

○対象者

○対象研修

○令和7年4月以降に、自主的に参加し、参加費を自己負担した研修や講座
ex .上位や他の種類の免許取得のための認定講習など
　　教育関係の研究団体や学会が主催する研修会や教育講座など
　　民間主催の教育研修会や教育講座など
　　部活動で必要な審判免許、技術などの研修会など
　　専門高校等で必要な専門資格取得のための研修会や講座など
※e-ラーニング研修ＯＫ
※教育委員会や各地区教育研究団体主催の出張旅費、参加費等に公費が支払われる研修は、
　認められません。

○書籍を購入しての研究

○令和7年4月以降に購入した書籍
ex .教材研究のための書籍
　　生徒指導・教育相談のためのポイントなどの書籍

自主研修補助事業
令和7（2025）年度　(現職者対象）

所属校・氏名

研　修　名

研　修　日

要点、学んだこと、生かしていきたいこと等

研修の場合

•参加費、資料代等の領収書（コピー可）金額は問わない。
•参加した研修名や講座名、日時、場所が明記された要
項、資料の表紙等のコピー。
•Ａ４　1ページにまとめた500～ 600字程度の報告書
　「研修内容の要点と学んだこと、今後生かしていきたい
こと」など。

所属校・氏名

書　籍　名

購　入　日

要点、学んだこと、生かしていきたいこと等

書籍の場合

•購入した書籍名が明記された領収書またはレシート
（5,000円以上）。5,000円以上にならない場合は、他の
研究用の書籍を合わせても良い。
•Ａ４　1ページにまとめた500～ 600字程度の報告書
　「内容の要点と学んだこと、今後生かしていきたいこ
と」など。

申　請
年月日

年　　月　　日
年
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昭和・平成
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愛知支部受付

フリガナ
姓

領収書に、予防接種であることが
明記されている 

（確認したら○）
確　認 接種日

名

氏　名

名称勤
務
先
電話 （　　　　　）　　　　　－

住所自
　
　
宅
電話 （　　　　　）　　　　　－

〒　　　　　－

会員番号（公財）日教弘愛知支部記入欄
厚　生

予防接種補助金申請書
愛知支部  支部長様
　予防接種をしましたので、補助金の給付を申請します。

令和7（2025）年度

留　意　事　項

送 り 先 〒460-0004　名古屋市中区新栄町二丁目4番地　坂種栄ビル4階
　　　　　　　　　  （公財）日本教育公務員弘済会愛知支部

給 付 方 法
・1,200名程度
　給付状況、事業終了については、ＨＰ等でお知らせします。
・給付の通知は、生命保険料振替口座への送金をもってかえます。

給 付 資 格 ・接種した日に資格を有していること。4ページ確認。・各年度１度のみ。

申 請 期 間 ・令和7年10月1日（水）～令和7年12月31日（水）消印有効。

そ　の　他

申請者多数の場合は、他の事業を利用されていない方を優先することがあります。
郵送（FAX・メールでの申請は不可）
申請状況や事業終了については、ＨＰ等でお知らせします。
・申請書の住所と愛知支部での登録住所が相違していた場合は、愛知支部での登録住所を
申請書の住所に訂正します。

証 明 書 類

・予防接種料領収書。予防接種であることが明記してあること。
・日付は令和7年4月1日以降。宛名は申請者を含みます。
・給付額3,000円以上にするために本人と同居の家族の領収書を合算しても良いです。
・家族のみは不可です。
・コピー可。

受付No.始　期教弘保険 点　検

全会員対象
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