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
（１）設備整備等
　①初度設備
　②個人防護具
　③簡易陰圧装置
　④簡易ベッド
　⑤簡易診療室等
　⑥空気清浄機
　⑦パーテーション
　⑧消毒経費
　⑨疑い患者診療用備品
　（⑩保育器）

（２）院内感染防止対策等
計
	　　　　円
（１）設備整備等
　①初度設備
　②個人防護具
　③簡易陰圧装置
　④簡易ベッド
　⑤簡易診療室等
　⑥空気清浄機
　⑦パーテーション
　⑧消毒経費
　⑨疑い患者診療用備品
　（⑩保育器）

（２）院内感染防止対策等
計
	　　　　円
（１）設備整備等
　①初度設備
　②個人防護具
　③簡易陰圧装置
　④簡易ベッド
　⑤簡易診療室等
　⑥空気清浄機
　⑦パーテーション
　⑧消毒経費
　⑨疑い患者診療用備品
　（⑩保育器）

（２）院内感染防止対策等
計
	　　　　円
	


（注）

１　「対象経費の実支出額（Ａ）」欄の（１）は、①～⑩ごとの額を記入すること。
２　「基準額（Ｂ）」欄の（１）は、①～⑩ごとの額を記入すること。
３　「選定額（Ｃ）」欄の（１）は、①～⑩ごとに（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）の合計に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　許可病床数（令和２年４月１日時点）　　　　　　床
　３　感染拡大防止対策や診療体制確保等事業の内容

	区分
	費目
	数量
（Ａ）
	単価
（Ｂ）
	金額
（Ｃ）[Ａ×Ｂ]
	基準額
（Ｄ）[Ａ×上限額]
	備考

	設備整備等
	
	
	
	円
	円
	

	小計
	
	
	
	
	
	

	院内感染防止対策や診療体制確保等
	
	
	
	
	
	

	小計
	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	
	


（注）
　上表における上限額は、要綱の別表に記載の補助対象の上限額とする。
