
（単位：円）

経費支援種別 施設種別 総事業費
対象経費の
支出予定額

寄付金その
他

の収入額

差引額
( Ａ－Ｃ )

配分
基礎単価

単位 加算率
補助基準額
( E×F×G)

補助金
基本額

補助金
所要額

（プルダウンから選択） （プルダウンから選択） A B Ｃ Ｄ Ｅ Ｆ G H I J

1
簡易陰圧装置設置経費支
援

介護老人福祉施設(定員
30人以上)

●●ホーム ●●法人○○会 2,500,100 2,500,100 0 2,500,100 4,710,000 1 1.00 4,710,000 2,500,100 2,500,000

2 0

3 0

4 0

5 0

合計 2,500,100 2,500,100 0 2,500,100 4,710,000 2,500,100 2,500,000

（注１） A欄には、工事事務費（設計監理料等）を含めた金額を記載すること。

（注２） B欄について、工事事務費が含まれる場合は「工事請負費×1.026」を上限とすること。 

（注３） 配分基礎単価（E欄）、単位（F欄）は、実施要綱別紙補助単価表から該当するものを記入すること。

（注４） 補助金基本額（I 欄）は、B欄、D欄、H欄を比較して最も低い額が表示される。

（注５） 補助金所要額（J 欄）は、I 欄の額が表示される。ただし、千円未満の端数が生じた場合には、これを切り捨てる。

別紙４－（１）

介護施設等における新型コロナウイルス感染拡大防止対策支援事業　所要額調

番号

備考欄

施設・事業所名 設置主体

記載例

プルダウンリストより「4,710,000」を選択して

ください。より

単位は整備数を入力、加算率は

「１」と入力してください。

自動計算となりますが、内示額

と異なる場合は、内示額を入力

してください。


