
(別紙様式２－１)

経　費　所　要　額　精　算　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　助成事業者名　医療法人〇〇会
	区　　分


	総事業費

(A)
	寄付金その他の収入額

(B)
	差引額

(A)-(B)
(C)
	対象経費の
実支出額
(D)
	基準額

(E)
	選定額

(F)
	県費助成所要額

(G)
	交付決定額

(H)
	県費助成受入額

(I)
	差引過△不足額

(H)-(I)
(J)

	施設整備
又は
設備整備
（両方申請する場合、2行にせず、別葉に記載してください。）

	円

総事業費
（対象外経費も含めた全体の金額）
	円

【寄付金】や【診療報酬以外の特別な収入】があった場合に記載


	円

（Ａ）－（Ｂ）

	円

別紙様式２－２
又は
別紙様式２－３助成対象事業分
小計と同額

	円
（施設の場合）
16,800,000
（設備の場合）
7,279,000


	円

（Ｄ）と（Ｅ）の
いずれか低い額

	円

（Ｃ）と（Ｆ）の
いずれか低い額
×１／２
（1,000円未満切り捨て）

	　　　円
交付決定通知に記載の額

	　　　円
０

	　　　円
０


	合　　計


	＝上記金額
	＝上記金額
	＝上記金額
	＝上記金額
	＝上記金額
	＝上記金額
	＝上記金額
	＝上記金額
	０
	０


（注）１　本調査表は、事業ごとに作成すること。　

　　　２　「選定額 (F)」欄は、(D) と (E) 欄を比較して少ない方の額を記入する。
　　　３　「県費助成所要額 (G)」欄は、(C) と(F) 欄を比較して少ない方の額に要綱第６第１項（１）及び（２）に定める率を乗じて得た額を記入する（ただし、1,000円未満の端数が生じた場合は、これを切り捨てるものとする。）。
記入例








