様式第１号の１
経費所要額調
補助事業者名：　　　　　　
	（Ａ）

対象経費の支出予定額
	（Ｂ）

基準額
	（Ｃ）

選定額
	（Ｄ）

県補助所要額
	備　　考

	　　　　円
	　　　　円
	　　　　円
	　　　　円
	


（注）
１　「対象経費の実支出予定額（Ａ）」欄は、様式第１号の２の「金額」欄の合計の額を記入すること。
２　「基準額（Ｂ）」欄は、別表第３欄に規定する基準額を記入すること。
３　「選定額（Ｃ）」欄は、（Ａ）と（Ｂ）を比較して少ない方の額とする。

４　「県補助所要額（Ｄ）」欄は、（Ｃ）に記載された額に10分の10を乗じた額とする。ただし、１，０００円未満の端数が生じた場合には、これを切り捨てる。
様式第１号の２
事業計画書

　１　施設の名称及び所在地　　名称　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　２　帰国者・接触者外来の設置　【 設置有り・設置予定 】
　３　医療機関の種別　【 感染症指定医療機関・新型コロナウイルス入院患者受入れ医療機関・新型コロナウイルス入院患者受入れ予定医療機関 】
　４　設備整備の内容
	区分
	費目
	数量
（Ａ）
	単価
（Ｂ）
	金額
（Ｃ）[Ａ×Ｂ]
	備考

	設備整備等
	
	
	
	円
	

	合計
	
	
	
	
	


様式第４号の１
経費所要額精算書
補助事業者名：　　　　　　

	（Ａ）

対象経費の実支出額
	（Ｂ）

基準額
	（Ｃ）

選定額
	（Ｄ）

県補助所要額
	備　　考

	　　　　円
	　　　　円
	　　　　円
	　　　　円
	


（注）

１　「対象経費の実支出額（Ａ）」欄は、様式第４号の２の「金額」欄の合計の額を記入すること。
２　「基準額（Ｂ）」欄は、別表第３欄に規定する基準額を記入すること。
３　「選定額（Ｃ）」欄は、（Ａ）と（Ｂ）を比較して少ない方の額とする。

４　「県補助所要額（Ｄ）」欄は、（Ｃ）に記載された額に10分の10を乗じた額とする。ただし、１，０００円未満の端数が生じた場合には、これを切り捨てる。
様式第４号の２
事業実績報告書
　１　施設の名称及び所在地　　名称　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　２　帰国者・接触者外来の設置　【 設置有り・設置予定 】
　３　医療機関の種別　【 感染症指定医療機関・新型コロナウイルス入院患者受入れ医療機関・新型コロナウイルス入院患者受入れ予定医療機関 】
　４　設備整備の内容
	区分
	費目
	数量
（Ａ）
	単価
（Ｂ）
	金額
（Ｃ）[Ａ×Ｂ]
	備考

	設備整備等
	
	
	
	円
	

	合計
	
	
	
	
	


