
様式8

助産所コードを有さない助産所は「9999999999」を入力してください

1 2 3 - 4 5 6 7

【新型コロナウイルス感染症に対応した感染拡大防止対策や診療体制確保等に要した費用】

施設概要

医療法人社団〇〇〇　△△△病院

所要額精算書̲医療機関・薬局等における感染拡大防止等⽀援事業

報告日 令和2年8月14日 （⼊⼒形式） ⻄暦４桁 / ⽉ / 日  半角、スラッシュ区切り
（表示は、元号表示になります）

施設名称医療機関等
コード（10桁） 1 3 3 4 5 6 7 8 9 0

中央区日本橋○-○-○

連絡先メールアドレス

管理者職名 病院長 管理者氏名 ○○○○

連絡先
担当部署 担当者氏名 連絡先電話番号

科目 ⽀出済額（円） 収⼊額（円）

○○部 ○○○○ 03-xxxx-xxxx ○○○○@○○.○○

新型コロナウイルス感染症を疑う患者受⼊れのための救急・周産期・小児医療体制確保事業との重複について

「新型コロナウイルス感染症を疑う患者受⼊れのための救急・周産期・小児医療体制確保事業」の⽀援金の申請をしておらず、申請する予定もない
該当する場合は、「はい」を選択して下さい。
※本事業と左記事業の補助は、重複して受けられませんので、
 ご留意ください。

事業実施実績

所在地
郵便番号 都道府県 市区町村以降

⽀出

賃金・報酬（感染防止対策を実施する者を新規に雇用した際の賃金等） 2,000,000
謝金（感染拡大防止の勉強会を実施するための講師謝金 等 400,000
会議費（感染拡大防止の勉強会のための会議費 等） 500,000
旅費（感染拡大防止研修のための医師派遣に係る旅費 等） 135,500
需用費（消耗品（マスクや消毒用アルコール等）費 等） 2,000,000
役務費（職員の感染に係る保険料 等） 3,000,000
委託料（施設内の清掃委託、洗濯委託、消毒委託、検査委託、廃棄物処理委託 等） 3,000,000
使用料及び賃借料（寝具リース料 等） 3,000,000
備品購⼊費（HEPAフィルター付き空気洗浄機の購⼊ 等） 4,500,000

②̲⽀出合計額 18,535,500
収⼊ ③̲上記⽀出に対する本補助金以外の寄付金・その他の収⼊

④̲⽀出合計額-収⼊額（円）（②-③） 18,535,500

上記、「賃金・報酬」に従前から勤務している者及び通常の医療の提供を行う者に係る人件費は含まれていない はい 従前から勤務している者及び通常の医療の提供を行う者に係る人件費は、本事業の対象外ですので、ご確認ください。

⑤̲補助金交付決定額（円）
（1000円未満切捨）

17,000,000
交付決定通知書を確認し、
ご記載下さい。

⑥̲補助金交付確定額（円）(④と⑤のいずれか小さい額）
（1000円未満切捨）

17,000,000

精算額（円）（⑤−⑥）
（1000円未満切捨）

0

記載例・記載方法

【新型コロナウイルス感染症を疑う患者受⼊れのための救急・周産期・⼩児医療体制確保事
業との重複の有無の確認】
「新型コロナウイルス感染症を疑う患者受⼊れのための救急・周産期・⼩児医療体制確保事
業」の⽀援⾦と重複して、本事業の補助⾦は受けられません。

【支出合計額-収⼊額】
本補助⾦以外の寄付⾦やその他の収⼊が本事業の⽀出に対して⽤いられる場合は、その額を差し引いた
額が、補助の対象となります。
なお、この額が補助上限額よりも大きな額になっても差し支えありません。

【補助⾦交付決定額】
必ず交付決定通知書に記載のある額と同じ額を⼊⼒して
下さい。
交付決定通知書と異なる額を⼊⼒された場合、再提出等
が必要になる場合があります。

【精算額】
精算額が「0」でない場合は、精算（補助⾦の返還）が必要となります。
対象となる可能性のある支出の報告漏れがないかご確認下さい。

【支出済額（円）】
各科⽬に該当する⽀出済みの費⽤を⼊⼒してください。



様式8

助産所コードを有さない助産所は「9999999999」を入力してください

-

【新型コロナウイルス感染症に対応した感染拡大防止対策や診療体制確保等に要した費用】
収入額（円）

支出

所在地

連絡先メールアドレス

備品購入費

②̲支出合計額

科目 支出済額（円）

委託料

報告日

連絡先
担当部署 担当者氏名

管理者職名 管理者氏名

施設概要

医療機関等
コード（10桁）

施設名称

都道府県

連絡先電話番号

所要額精算書̲医療機関・薬局等における感染拡大防止等支援事業
（入⼒形式） ⻄暦４桁 / ⽉ / 日  半角、スラッシュ区切り
（表示は、元号表示になります）

郵便番号 市区町村以降

⑤̲補助⾦交付決定額（円）
（1000円未満切捨）

交付決定通知書を確認し、
ご記載下さい。

収入 ③̲上記支出に対する本補助⾦以外の寄付⾦・その他の収入

④̲支出合計額-収入額（円）（②-③）

賃⾦・報酬

謝⾦

会議費

旅費

需用費

役務費

使用料及び賃借料

事業実施実績

新型コロナウイルス感染症を疑う患者受入れのための救急・周産期・小児医療体制確保事業との重複について

「新型コロナウイルス感染症を疑う患者受入れのための救急・周産期・小児医療体制確保事業」の支援⾦の申請をしておらず、
申請する予定もない

本事業と左記事業の補助は、重複して受けられませんので
ご留意ください。

⑥̲補助⾦交付確定額（円）(④と⑤のいずれか小さい額）
（1000円未満切捨）

精算額（円）（⑤−⑥）
（1000円未満切捨）

上記、「賃⾦・報酬」に従前から勤務している者及び通常の医療の提供を行う者に係る人件費は
含まれていない

従前から勤務している者及び通常の医療の提供を行う者に係る人件費は、
本事業の対象外ですので、ご確認ください。



様式7

神奈川県知事　黒岩　祐治　殿

１　精　算　額

４　収入内訳書（様式10）

５　役員等氏名一覧表（様式11）

　※　留意事項

　上記３ 領収書等貼付用紙（別紙9-1～9-9）及び４ 収入内訳書（様式10）は、
所要額精算書（様式８）の事業実施実績で計上した科目に該当する様式（「賃
金・報酬」であれば様式9-1、「謝金」であれば「様式9-2」など）のみの提出で
構いません。
　その際、各様式ごとに領収書、納品書、振込額がわかる資料（通帳の写しな
ど）等、支出内容とその金額が証明できる資料を貼付してください。

令和　年　　月　　日

３　領収書等貼付用紙　（様式9-1～様式9-9）

令和２年度新型コロナウイルス感染症緊急包括支援交付金（医療機関・薬局
等における感染拡大防止等支援事業）の事業実績報告書

　令和　年　月　日付け　　第　　　号をもって交付決定を受けた標記補助金に係
る事業実績について、次の関係書類を添えて報告します。

２　所要額精算書　（様式8）

円

（所在地）
（施設名称）
（管理者職・氏名）



様式9-1

 ※ 様式9-1は、所要額精算書の事業実施実績で「賃金・報酬」を計上した場合のみの提出で構いません。

【賃金・報酬】領収書等貼付用紙̲医療機関・薬局等における感染拡大防止等⽀援事業
医療機関等

コード（10桁） 施設名称

賃金・報酬の⽀出済額（円）
（所要額精算書からの転記）

領収書等の合計額

領収書等の合計額を⼊⼒した後に、本用紙を印刷していただき、対象期間（令和２年４⽉１日から令和３年３⽉31日）に、⽀出した賃金・報酬の額がわかる書類（領収書等）の写しを貼付して下さい。



様式9-2

 ※ 様式9-2は、所要額精算書の事業実施実績で「謝金」を計上した場合のみの提出で構いません。

施設名称

領収書等の合計額を⼊⼒した後に、本用紙を印刷していただき、対象期間（令和２年４⽉１日から令和３年３⽉31日）に、⽀出した謝金の額がわかる書類（領収書等）の写しを貼付して下さい。

【謝金】領収書等貼付用紙̲医療機関・薬局等における感染拡大防止等⽀援事業

謝金の⽀出済額（円）
（所要額精算書からの転記）

領収書等の合計額

医療機関等
コード（10桁）



様式9-3

 ※ 様式9-3は、所要額精算書の事業実施実績で「会議費」を計上した場合のみの提出で構いません。

領収書等の合計額を⼊⼒した後に、本用紙を印刷していただき、対象期間（令和２年４⽉１日から令和３年３⽉31日）に、⽀出した会議費の額がわかる書類（領収書等）の写しを貼付して下さい。

医療機関等
コード（10桁） 施設名称

【会議費】領収書等貼付用紙̲医療機関・薬局等における感染拡大防止等⽀援事業

会議費の⽀出済額（円）
（所要額精算書からの転記）

領収書等の合計額



様式9-4

 ※ 様式9-4は、所要額精算書の事業実施実績で「旅費」を計上した場合のみの提出で構いません。

施設名称

領収書等の合計額を⼊⼒した後に、本用紙を印刷していただき、対象期間（令和２年４⽉１日から令和３年３⽉31日）に、⽀出した旅費の額がわかる書類（領収書等）の写しを貼付して下さい。

【旅費】領収書等貼付用紙̲医療機関・薬局等における感染拡大防止等⽀援事業

旅費の⽀出済額（円）
（所要額精算書からの転記）

領収書等の合計額

医療機関等
コード（10桁）



様式9-5

 ※ 様式9-5は、所要額精算書の事業実施実績で「需用費」を計上した場合のみの提出で構いません。

施設名称

領収書等の合計額を⼊⼒した後に、本用紙を印刷していただき、対象期間（令和２年４⽉１日から令和３年３⽉31日）に、⽀出した需要費の額がわかる書類（領収書等）の写しを貼付して下さい。

【需用費】領収書等貼付用紙̲医療機関・薬局等における感染拡大防止等⽀援事業

需用費の⽀出済額（円）
（所要額精算書からの転記）

領収書等の合計額

医療機関等
コード（10桁）



様式9-6

 ※ 様式9-6は、所要額精算書の事業実施実績で「役務費」を計上した場合のみの提出で構いません。

施設名称

領収書等の合計額を⼊⼒した後に、本用紙を印刷していただき、対象期間（令和２年４⽉１日から令和３年３⽉31日）に、⽀出した役務費の額がわかる書類（領収書等）の写しを貼付して下さい。

【役務費】領収書等貼付用紙̲医療機関・薬局等における感染拡大防止等⽀援事業

役務費の⽀出済額（円）
（所要額精算書からの転記）

領収書等の合計額

医療機関等
コード（10桁）



様式9-7

 ※ 様式9-７は、所要額精算書の事業実施実績で「委託料」を計上した場合のみの提出で構いません。

施設名称

領収書等の合計額を⼊⼒した後に、本用紙を印刷していただき、対象期間（令和２年４⽉１日から令和３年３⽉31日）に、⽀出した委託料の額がわかる書類（領収書等）の写しを貼付して下さい。

【委託料】領収書等貼付用紙̲医療機関・薬局等における感染拡大防止等⽀援事業

委託料の⽀出済額（円）
（所要額精算書からの転記）

領収書等の合計額

医療機関等
コード（10桁）



様式9-8

 ※ 様式9-8は、所要額精算書の事業実施実績で「使用料及び賃借料」を計上した場合のみの提出で構いません。

施設名称

領収書等の合計額を⼊⼒した後に、本用紙を印刷していただき、対象期間（令和２年４⽉１日から令和３年３⽉31日）に、⽀出した使用料及び賃借料の額がわかる書類（領収書等）の写しを貼付して下
さい。

【使用料及び賃借料】領収書等貼付用紙̲医療機関・薬局等における感染拡大防止等⽀援事業

使用料及び賃借料の⽀出済額（円）
（所要額精算書からの転記）

領収書等の合計額

医療機関等
コード（10桁）



様式9-9

 ※ 様式9-9は、所要額精算書の事業実施実績で「備品購入費」を計上した場合のみの提出で構いません。

施設名称

領収書等の合計額を⼊⼒した後に、本用紙を印刷していただき、対象期間（令和２年４⽉１日から令和３年３⽉31日）に、⽀出した備品購⼊費の額がわかる書類（領収書等）の写しを貼付して下さい。

【備品購⼊費】領収書等貼付用紙̲医療機関・薬局等における感染拡大防止等⽀援事業

備品購⼊費の⽀出済額（円）
（所要額精算書からの転記）

領収書等の合計額

医療機関等
コード（10桁）



様式10

 ※ 様式10は、所要額精算書の事業実施実績で「収入」を計上した場合のみの提出で構いません。

本事業対象経費に対して本補助金以外の寄付金・その他の収⼊がある場合は、その内容と金額が判る関係書類の写しを貼付してください。

施設名称

本補助金以外の寄付金・
その他の収⼊（円）

（所要額精算書からの転記）
関係書類における収⼊の合計額

収⼊内訳書̲医療機関・薬局等における感染拡大防止等⽀援事業
医療機関等

コード（10桁）



様式11

役職名 氏　　名 氏名のカナ 生年月日
性別

(男・女)
住　　所

代表者

理事長 神奈川　太郎 カナガワ　タロウ S50.1.1 男 横浜市中区日本大通１

理事 横浜　花子 ヨコハマ　ハナコ H1.12.31 女 横浜市中区日本大通１

医療機関コード

団体名

代表者氏名 理事長　神奈川　太郎　　　　　印

役 員 等 氏 名 一 覧 表

令和３年１月１日現在の役員

　記載された全ての者は、代表者又は役員に神奈川県暴力団排除条例第２条第４号に定める暴力団員等が

いないことを確認するため、本様式に記載された情報を神奈川県警察本部に照会することについて、同意し

ております。

1410000000

医療法人神奈川健康医療会

個人開業医の場合、代表者の職名及
び氏名のみ記載してください。

「S（T/H）年.月.日」の形式で入力
してください。
（Ｔ：大正、Ｓ：昭和、Ｈ：平成）
 [例] S60.12.1

姓名の間は全角１
文字を空けて記載
してください。

姓名の間は全角１文
字を空けて記載して
ください。



様式11

役職名 氏　　名 氏名のカナ 生年月日
性別

(男・女)
住　　所

代表者

医療機関コード

団体名

代表者氏名 印

役 員 等 氏 名 一 覧 表

令和　　　年　　　月　　　日現在の役員

　記載された全ての者は、代表者又は役員に神奈川県暴力団排除条例第２条第４号に定める暴力団員等が

いないことを確認するため、本様式に記載された情報を神奈川県警察本部に照会することについて、同意して

おります。


