
令和6年4月5日 　※月日を入力してください。（例　7/10）

郵便番号 231-8588 　※半角数字７桁（ハイフン抜き）を入力してください。

所在地 横浜市中区日本大通１ 　※県名から番地まで入力してください。

法人名(個人の場合は
不用）

医療法人社団神奈川県

代表者氏名
（役職　氏名を入
力）

院長　神奈川　太郎

1,410,000,000 　※半角数字で入力してください。

神奈川県病院 　※病院名を入力してください。

担当者所属 経理課

担当者名 神奈川　次郎 　

電話番号 045-285-0712

ＦＡＸ番号 045-285-0712

メールアドレス(メール
の見逃しを防ぐため、なるべく
組織のメールアドレスを記載く

ださい。)

iryoukiki.setubi.3d38@pref.kanagawa.lg.jp

基礎情報入力シート

実績報告年月日

法 人 又 は
個 人 の 情

報
　※法人は法人名を、自治体は市町村名を入力してください。
　例）医療法人○○会

　※事務担当者氏名ではありません。
　※役職名から入力してください

医療機関コード
（14から始まる10桁の医療機関コードを記載ください。）

医療機関名

連絡先

　※担当者個人のメールアドレスでも構いませんが、
　確実にメールの送受信ができるものとしてください。

※申請書類の内容確認などで連絡することがあります。

このシートは入力シートで

す。

基礎情報入力シート→個人防護具集計表(個人防護具集計表申請医療機関のみ）→ 別紙６（個票）の順に入力のほどよろしくお願いいたします。



担当者所属

担当者名

電話番号

ＦＡＸ番号

メールアドレス







申請事業（１～15）ごとに作成してください。 

　 



検収印等を押してください。 

令和５年度神奈川県新型コロナウイルス感染症緊急包括支援補助金（医療分）

連絡票（実績報告時）

医療機関コード
（14から始まる10桁の医療機関コードを記載ください。）

1410000000

医療機関名 神奈川県病院

連絡先

経理課

神奈川　次郎

045-285-0712

045-285-0712

iryoukiki.setubi.3d38@pref.kanagawa.lg.jp

補助対象に係る契約書、納品書など

※実績書類の内容確認などで連絡することがあります。
　書類の作成者など、申請内容の確認ができる方の連絡先を記載ください。

補助金の実績報告に必要な書類は次の様式です。
実績報告書類の確認に使用してください。

項目 確認内容 チェック

第６号様式
(事業実績報告書)

別紙５

別紙６
(算出内訳)

別紙６
(個票)

個人防護具集計表

歳入歳出決算書抄本

※実績報告書等は、原則、押印不要です。
※様式関係（決算書抄本含む）は県ホームページからダウンロードしてください。

このシートはチェック欄以

外入力不要です。



１　補助事業実施状況の概要

２　補助事業の実施に要する経費の使用状況

提出者氏名
又は名称

医療法人社団神奈川県

神奈川県病院

院長　神奈川　太郎

　　令和５年度神奈川県新型コロナウイルス感染症緊急包括支援補助金(医療分）
事業実績報告書

合計

補助事業の要否に関す
る経費の区分

（３）新型コロナウイ
ルス感染症患者等入院
医療機関設備整備事業

（４）外来対応医療機
関設備整備事業

(13）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

（15）外来対応医療機
関確保事業

100,000 100,000

　令和６年１月９日付健総第1000号をもって交付決定のあった令和５年度神奈川県新型コロナウイル
ス感染症緊急包括支援補助金（医療分）に係る実施状況に関し、令和５年度神奈川県新型コロナウイ
ルス感染症緊急包括支援補助金（医療分）交付要綱第11条の規定に基づき、次のとおり報告します。

計画額

所在地 横浜市中区日本大通１

第５号様式（用紙　日本産業規格Ａ４縦長型）

令和6年3月31日

神奈川県知事　殿

郵便番号 231-8588

補助事業に要する経費（円）

825,000 825,000

実績額
（令和５年10月１日～
令和６年３月31日）

支出見込額
（年月日～年月日）

100,000

20,000

1,045,000

100,000

20,000

1,045,000

このシートは計画額及び交

付番号以外入力不要です。（計

画額には各事業毎の 交付決定額を入力してくださ



１　精算額 金 円

２　令和５年度神奈川県新型コロナウイルス感染症緊急包括支援補助金（医療分）に
　関する事業実施実績（別紙５）

３　事業の実施に要した経費精算額算出内訳（別紙６）

４　添付書類
　(1)　歳入歳出決算書抄本
　(2)　別紙６に掲げる対象経費の支出額を証する資料
　(3)　別紙６に掲げる総事業費及び寄付金その他収入額を証する資料
 （4） 契約書の写し、納品書の写し等

　　令和５年度神奈川県新型コロナウイルス感染症緊急包括支援補助金(医療分）
事業実績報告書

1,045,000

第６号様式（用紙　日本産業規格Ａ４縦長型）

令和6年4月5日

神奈川県知事　殿

郵便番号 231-8588

所在地 横浜市中区日本大通１

提出者氏名
又は名称

医療法人社団神奈川県

神奈川県病院

院長　神奈川　太郎

　令和　年  月  日付け 第   号をもって交付決定のあった令和５年度神奈川県新型コ
ロナウイルス感染症緊急包括支援補助事業を完了（中止、廃止）しましたので、令和５
年度神奈川県新型コロナウイルス感染症緊急包括支援補助金（医療分）交付要綱第12条
第１項の規定に基づき、次のとおり報告します。

このシートは入力不要です。



別紙５

令和５年度 神奈川県新型コロナウイルス感染症緊急包括支援補助金（医療分）に関する事業実施実績

事業者名：

総事業費 うち国庫交付額

(A) (B)

円 (千円未満切捨)円

（3）
新型コロナウイルス感染症患者等入院医療機関
設備整備事業

個人防護具 100,000 100,000

（4）
外来対応医療機関設備整備事業（５月７日まで
は帰国者・接触者外来等設備整備事業）

HEPAフィルター付き空気清浄機 825,000 825,000

（13）
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

個人防護具 100,000 100,000

（15） 外来対応医療機関確保事業 パルスオキシメータ 20,000 20,000

合計 1,045,000 1,045,000

事業区分 事業概要 備考



別紙６
事業の実施に要した経費精算額算出内訳（令和５年度新型コロナウイルス感染症緊急包括支援補助金（医療分）

総事業費
事業における
寄付金その他

収入額

総事業費から
寄付金その他

収入額を控除した額
選定額 公費補助額 備考

（A) （B) （C)=（A)-(B) （D) (E)=（C)or(D)

円 円 円 円 (千円未満切捨)円

（3）
新型コロナウイルス感染症患者等入院医療機関設
備整備事業

100,000 100,000 100,000 100,000

（4）
外来対応医療機関設備整備事業（５月７日までは
帰国者・接触者外来等設備整備事業）

825,000 825,000 825,000 825,000

（13）
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

100,000 100,000 100,000 100,000

（15） 外来対応医療機関確保事業 20,000 20,000 20,000 20,000

合計 1,045,000 1,045,000 1,045,000 1,045,000

事業区分



別紙６（３）

新型コロナウイルス感染症患者等入院医療機関等設備整備事業

選定額(円)

員数 単価(円) 金額(円)【a】 規格 数量 単価(円) 金額(円)【b】 （a or b）

新設・増設に伴う初度設備 133,000

人工呼吸器及び付帯する備品 5,000,000

個人防護具 1,000 3,600 3,600,000 個人防護具 1,000 100 100,000 100,000

簡易陰圧装置 4,320,000

簡易ベッド 51,400

ＨＥＰＡフィルター付き
空気清浄機

905,000

ＨＥＰＡフィルター付き
パーテーション

205,000

100,000

100,000

添付資料
番号等

備考

別紙６_選定額　(D)

別紙６_総事業費(A)

基準額 対象経費支出額
品目

簡易病室及び付帯する備品

体外式膜型人工肺
及び付帯する備品

21,000,000

個人防護具を申請している医療機関は必ず別添ファイル個人防護具集計表を作成のうえ、個

人防護具集計表で算出された員数、単価、金額を転写してください。



別紙６（４）

外来対応医療機関設備整備事業(５月７日までは帰国者・接触者外来等設備整備事業）

選定額(円)

員数 単価(円) 金額(円)【a】 規格 数量 単価(円) 金額(円)【b】 （a or b）

ＨＥＰＡフィルター付き
空気清浄機

1 905,000 905,000 ○○〇 1 825,000 825,000 825,000

ＨＥＰＡフィルター付き
パーテーション

205,000

個人防護具 3,600

簡易ベッド 51,400

825,000

825,000

添付資料
番号等

別紙６_総事業費(A)

別紙６_選定額　(D)

品目
基準額 対象経費支出額

備考

簡易診療室及び付帯する備品



別紙６（13）

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

①設備整備等事業

選定額(円)

員数 単価(円) 金額(円)【a】 数量 単価(円) 金額(円)【b】 （a or b）

新設・増設に伴う初度設備 133,000

個人防護具 1000 3,600 3,600,000 1000 100 100,000 100,000

簡易陰圧装置 4,320,000

簡易ベッド 51,400

ＨＥＰＡフィルター付き空気清浄機
（陰圧対応可能なものに限る）

905,000

ＨＥＰＡフィルター付きパーテーション 205,000

消毒経費

疑い患者の診療に要する備品
（救急医療を担う医療機関）

300,000

疑い患者に使用する保育器
（周産期医療又は小児医療を担う医療機関）

1,500,000

100,000

100,000

添付資料
番号等

備考
規格

個人防護具

品目
基準額 対象経費支出額

簡易診療室及び付帯する備品

別紙６_選定額　(D)

別紙６_総事業費(A)

個人防護具を申請している医療機関は必ず別添ファイル個人防護具集計表を作成のうえ、個

人防護具集計表で算出された員数、単価、金額を転写してください。



別紙６（15）

外来対応医療機関確保事業

新設・増設に伴う初度設備

選定額(円)

員数 単価(円) 金額(円)【a】 規格 数量 単価(円) 金額(円)【b】 （a or b）

500,000          

パルスオキシメータ
○○

1 20,000 20,000 20,000

20,000

20,000

20,000

別紙６_総事業費計(A)

別紙６_選定額　(D)

品目
基準額 対象経費支出額 添付資料

番号等

その他

小計

新設・増設に伴う初度設備

患者案内のための看板の設置
料

ホームページ上に外来対応医
療機関であることを明記する
ための改修費

換気設備設置のための軽微な
改修等の修繕費

非接触サーモグラフィーカメ
ラ（検温・消毒機能付き等）
の購入費

備考



＜本年度分＞

項    目 項    目 金    額

国 庫 補 助 金 1,045,000
（１）新型コロナウイルス感染症に関す
る相談窓口設置事業

一 般 財 源 0
（３）新型コロナウイルス感染症患者等
入院医療機関等設備整備事業

100,000

そ の 他 補 助 金
（４）外来対応医療機関設備整備
事業 825,000

寄 付 金 そ の 他 収 入
（８）DMAT・DPAT等医療チーム派
遣事業

（13）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 100,000

（15）外来対応医療機関確保事
業 20,000

合    計 1,045,000 円 合    計 1,045,000 円

この抄本は原本と相違ないことを証明します。

医療法人社団神奈川県

神奈川県病院

院長　神奈川　太郎

歳入歳出決算書抄本

歳      入 歳      出

金    額

　　　　　　　氏名又は法人名称


