
消毒経費集計表【（〇）事業】 事業者名：

①(手指消毒費用について）納品書記載の金額を記入してください(行が足りない場合は追加してください)。(倉庫からの払い出し記録等があれば必要に応じてご提出ください。）

納品書番号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

計(ア）

②(個人防護具廃棄費用について）納品書記載の金額を記入してください(行が足りない場合は追加してください)。

納品書番号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

計（イ）

③選定額が申請金額を超えていないかを確認してください。

④別紙6(〇）消毒経費の需用費、消耗品費及び委託費に入力してください（項目ごとに金額を入力）。

上記物品について、納品されたことを確認しました。

担当者印（またはサイン） ○○病院　経理課　神奈川　太郎　◎

(参考　別紙６抜粋）

③消毒に係る経費

金額(円)【b】

消耗品費 330,000

廃棄物処理費用 100,000

小　計② 430,000 430,000

対象経費支出額

金額(円)【a】 金額(円)【b】

（２）新型コロナウ
イルス感染症対策

事業

手指消毒経費 300,000 330,000

廃棄物処理費用 90,000 100,000

100,000 令和5年9月30日

330,000

70,000 令和5年9月1日

総額（税込） 事業完了日（納品日）

委託料 廃棄物処理費用

令和5年9月30日

対象経費
対象経費支出額

100,000

申請金額

〇〇病院

総額（税込） 事業完了日（納品日）

50,000 令和5年4月1日

50,000 令和5年5月1日

40,000 令和5年6月1日

60,000 令和5年7月1日

60,000 令和5年8月1日

備考
添付資料
番号等積算内訳

需用費 アルコール消毒液等

選定額(円)

※注意※

①の表の納品書番号と一致するように、伝票や納品書に番号を記入

してください。

※注意※

②の表の納品書番号と一致するように、伝票や納品書に番号を記入

してください。

(


