


医療従事
者数

10 名
医療従事
者数

10 名

コロナ患
者数

3 名
コロナ患
者数

4 名

個人防護具
種類（A）

購入金額
（B)

入数（C) 単価

10月以前納品個人

防護具の在庫数
（D)※１

納品数 使用数 残数 納品数 使用数 残数

マスク A 500 50 10.000 100 15 85 20 65

マスクB 1000 10 100.000 200 15 185 20 165

グローブ 235 150 1.567 300 30 270 40 230

ガウン 10000 100 100.000 400 30 370 40 330

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

　                                                                                        

個人防護具集計表 日数

※１　上半期補助実績のある品目について入力を行う場合は、
上半期実績報告様式「個人防護具集計表」シート個人防護具使
用実績簿における9月末時点での在庫数を入力するようにしてく
ださい。

10月1日 10月2日

商品の規格を入力
してください。

商品の箱単位の購
入金額を入力して 商品の箱単位の入り数を入力し

てください。（1箱50枚入りで
あれば50と入力してくださ

・・・水色セルの箇所を入力

単価 納品数 使用数 残数 在庫 納品数 使用数 残数 在庫 納品数 使用数 残数 在庫 納品数 使用数 残数

Meguard用　ガードフィルム 0 0

MeGUARD1 0 0

MeGUARD2 0 0

ハクゾウプラスチックガウン
FE

0 0

センシケア 0 0

オオサキプラスチックエプロン 0 0

プラスチックグローブ 0 0

GAMMEX　LATEX 0 0

使い切り三層式マスク 0 0

MeGUARD用　ガードフィル

ム（単価変更後）
0 0

0 0

0 0 0 0 0 0

在庫 納品数 使用数 残数 在庫 納品数 使用数 残数 納品数合計 使用数合計 納品金額合計 使用実績額合計 選定額

Meguard用　ガードフィルム 0 0 0 0 0 0 1,000 600 600

MeGUARD1 0 0 0 0 0 0 0

MeGUARD2 0 0 0 0 0 0 0

ハクゾウプラスチックガウン
FE

0 0 0 0 0 0 0

センシケア 0 0 0 0 0 0 0

オオサキプラスチックエプロ
ン

0 0 0 0 0 0 0

プラスチックグローブ 0 0 0 0 0 0 0

GAMMEX　LATEX 0 0 0 0 0 0 0

使い切り三層式マスク 0 0 0 0 0 0 0

MeGUARD用　ガードフィル
ム（単価変更後）

0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0

対象経費支出額 600

①納品数がわかる納品書等の証拠書類を提出すること。納品数は、納品書（検収調書）等と合致していること。納品書等は月ごとにまとめて提出すること。

②補助品目の発注日は令和５年4月1日以降であること。
③会計検査に該当した場合は「注文書」「納品書」「領収書」の提示が求められます。当該実績簿と相違がないようにしてください。
④実績簿の「個人防護具種類」は原則交付申請時の内容（個人防護具対象経費支出予定額算出根拠より）を記載すること。(同等品であればそれ以外も可）
⑤補助対象は令和５年4月1日以降に購入した個人防護具の使用分に限ります。最初の納品日以前に使用した個人防護具は補助できません。

【個人防護具使用実績簿】（13）救急・周産期・小児医療体制確保事業

4月 5月 6月 7月
個人防護具

種類

注意事項：

8月 9月
個人防護具

種類

4月1日〜9月30日までの実績報告様式（個人防護具使用実績簿）

令和５年4月1日〜9月30日までに購入を行い、10月1日時点
で在庫のある個人防護具について在庫数を入力可能です。
※１ 上半期補助実績のある品目について入力を行う場合
は、上半期実績報告様式「個人防護具集計表」シート個人
防護具使用実績簿における9月末時点での在庫数を入力す

個人防護具使用実績簿10月1日〜10月10日記載例



個人防護具
種類

購入金額
入数 単価

10月10日時点在庫
数

10月11日～1月9
日までに納品され
た個人防護具の納

品数（E)　※２

10月11日～1月9
日までの個人防護
具使用数　　　　（F)

※２

1月9日以前納品個人防護具の
残数

マスク A 500 50 10.000 740 1500 1000 1240

マスクB 1000 10 100.000 840 2000 1000 1840

グローブ 235 150 1.567 580 1400 1000 980

ガウン 10000 100 100.000 680 1500 1000 1180

0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0

日数個人防護具集計表

※２　10月11日～1月9日までの使用状況による納品数、使用数を入力するようにしてください。この期間の使用実績は補助対象外です。

10月11日～1月9日までに納品された個人防護具の納品数

（E) ・・10月11日～1月9日までに購入した個人防護具の納品数

を入力してください。

10月11日〜1月9日までの個人防護具使用数（F)・・10月1日〜1月9日
までに使用した個人防護具の使用数を入力してください。（この期
間に使用した個人防護具は補助対象外です。）

個人防護具使用実績簿１月10日〜１月31日記載例



100 9 日

72

納品数合計 使用数合計 納品金額計 使用実績額合計 上半期選定額（G)

2,600.000 360.000 26,000.000 3,600.000 4000

3,200.000 360.000 320,000.000 36,000.000 34599

2,700.000 720.000 4,230.000 1,128.000 6541

2,900.000 720.000 290,000.000 72,000.000 70980

0.000 0.000 0.000 0.000

0.000 0.000 0.000 0.000

0.000 0.000 0.000 0.000

0.000 0.000 0.000 0.000

0.000 0.000 0.000 0.000

0.000 0.000 0.000 0.000

0.000 0.000 0.000 0.000

0.000 0.000 0.000 0.000

0.000 0.000 0.000 0.000

0.000 0.000 0.000 0.000

0.000 0.000 0.000 0.000

0.000 0.000 0.000 0.000

0.000 0.000 0.000 0.000

0.000 0.000 0.000 0.000

0.000 0.000 0.000 0.000

0.000 0.000 0.000 0.000

0.000 0.000 0.000 0.000

0.000 0.000 0.000 0.000

0.000 0.000 0.000 0.000

0.000 0.000 0.000 0.000

112,728 116,120
対象経費
支出額

112,727

事業日数

事業期間の医療従事者計

事業期間中のコロナ患者計

事業期間総計

上半期選定額（G)・・令和５年度
神奈川県緊急包括支援補助金（医
療分）（令和５年４月１日〜９月
30日まで）にて個人防護具の補
助を受けた医療機関は党が期間分
の実績報告時に提出した個人防護
具使用実績簿の選定額をそのまま
転写してください。

・・・水色セルの箇所を入力

単価 納品数 使用数 残数 在庫 納品数 使用数 残数 在庫 納品数 使用数 残数 在庫 納品数 使用数 残数

Meguard用　ガードフィルム 0 0

MeGUARD1 0 0

MeGUARD2 0 0

ハクゾウプラスチックガウン
FE

0 0

センシケア 0 0

オオサキプラスチックエプロン 0 0

プラスチックグローブ 0 0

GAMMEX　LATEX 0 0

使い切り三層式マスク 0 0

MeGUARD用　ガードフィル
ム（単価変更後）

0 0

0 0

0 0 0 0 0 0

在庫 納品数 使用数 残数 在庫 納品数 使用数 残数 納品数合計 使用数合計 納品金額合計 使用実績額合計 選定額

Meguard用　ガードフィルム 0 0 0 0 0 0 1,000 600 600

MeGUARD1 0 0 0 0 0 0 0

MeGUARD2 0 0 0 0 0 0 0

ハクゾウプラスチックガウン
FE

0 0 0 0 0 0 0

センシケア 0 0 0 0 0 0 0

オオサキプラスチックエプロ
ン

0 0 0 0 0 0 0

プラスチックグローブ 0 0 0 0 0 0 0

GAMMEX　LATEX 0 0 0 0 0 0 0

使い切り三層式マスク 0 0 0 0 0 0 0

MeGUARD用　ガードフィル
ム（単価変更後）

0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0

対象経費支出額 600

①納品数がわかる納品書等の証拠書類を提出すること。納品数は、納品書（検収調書）等と合致していること。納品書等は月ごとにまとめて提出すること。

②補助品目の発注日は令和５年4月1日以降であること。
③会計検査に該当した場合は「注文書」「納品書」「領収書」の提示が求められます。当該実績簿と相違がないようにしてください。
④実績簿の「個人防護具種類」は原則交付申請時の内容（個人防護具対象経費支出予定額算出根拠より）を記載すること。(同等品であればそれ以外も可）
⑤補助対象は令和５年4月1日以降に購入した個人防護具の使用分に限ります。最初の納品日以前に使用した個人防護具は補助できません。

【個人防護具使用実績簿】（13）救急・周産期・小児医療体制確保事業

4月 5月 6月 7月
個人防護具

種類

注意事項：

8月 9月
個人防護具

種類

4月1日〜9月30日までの実績報告様式（個人防護具使用実績簿）

個人防護具使用実績簿3月1日〜3月31日記載例


