














様式１

 このことについて、下記により申請します。

１ 施設の名称及び所在地

４ 添付書類

 

【申請にあたっての申立事項】

２ 補助金申請額

    令和４年度 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費補助金

    交付申請書

金         円

電話番号

担当部署
担当者名

 愛 知 県 知 事 殿

記

 

所   在   地
補助事業者名
代表者職氏名

 申請者は、以下いずれの事項にも該当するものであることを申し立てます。

□ 補助を受ける経費について他の補助金等の交付を受けていないこと。

□ 本補助金により整備した設備は新型コロナウイルス感染症対策の目的以外に使用しないこと。

□ 本補助金の収入、支出等に係る証拠書類を５年間適切に整備保管すること。

□ 暴力団員又は暴力団関係者と実質的を含めいかなる関係も有していないこと。

令和  年  月  日

Mailｱﾄﾞﾚｽ

  （注）予算書には、当該事業の補助対象事業に係る額を備考欄に記入すること。
（２）見積書の写し等整備品目の規格（型式）、数量、単価及び金額の確認資料

（３）以下に示す内容がわかる資料

（４）その他参考となる書類

イ 簡易病室関係及び紫外線照射装置導入関係

・使用する場所・設備の仕様

 設備を配置するフロアの平面図、整備仕様書等院内感染防止に配慮した病床の新築又は増築する数

及びこれに伴う整備であることの確認資料

ア 初度設備関係



施設の名称
事業完了予定日

品目

総事業費

(A)

寄付金その他の

収入予定額

(B)

差引事業費

(A)―(B)

（C）

対象経費

支出予定額

(D)

基準額

（E）

選定額

(F)

県補助

基本額

(G)

県補助額

(G)×10/10

(H)

備考

合計 0円 0円 0円 0円 0円 0円 0円 0円

合計 0円 0円 0円 0円 0円 0円 0円 0円

総計 0円 0円 0円 0円 0円 0円 0円 0円

注１「県補助額」(H)には、１，０００円未満を切り捨てた額を記入すること。

0円

0円

0円

0円

0円

0円

0円

0円

0円

0円

令和４年度 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費補助金経費所要額調書

0円 0円0円

0円0円0円0円0円0円0円0円

0円0円0円0円0円

入院医療機関設備整備事

業（１）

0円 0円 0円 0円 0円体外式膜型人工肺 0円 0円 0円

初度設備

人工呼吸器

個人防護具

簡易陰圧装置

簡易ベッド 0円

0円

0円

0円

0円

0円

0円

0円

0円

0円

0円

0円

0円

0円

0円 0円 0円 0円 0円簡易病室 0円 0円 0円

入院医療機関設備整備事

業（２）
0円 0円 0円 0円 0円紫外線照射装置等導入経費 0円 0円 0円

重点医療機関等設備整備

事業

超音波画像診断装置 0円 0円 0円

生体情報モニタ 0円 0円 0円

分娩監視装置 0円 0円 0円

新生児モニタ 0円 0円

気管支鏡 0円 0円 0円

0円 0円 0円

血液浄化装置 0円 0円 0円 0円 0円 0円 0円

CT撮影装置 0円 0円 0円 0円 0円 0円 0円 0円

0円 0円

内訳は様式

1-2のとおり

内訳は様式

1-2のとおり

0円0円 0円 0円 0円 0円

0円 0円 0円 0円 0円

0円 0円 0円 0円 0円

0円 0円 0円

0円 0円

0円



員数 単価 金額 規格（型式） 数量 単価（税込） 金額

初度設備 0式 133,000円 0円 0式 0円 0円 令和 年 月 日

人工呼吸器 0台 0円 0円 0台 0円 0円 令和 年 月 日

個人防護具 延べ0人 3,600円 0円 0台 0円 0円 令和 年 月 日

簡易陰圧装置 0台 4,320,000円 0円 0台 0円 0円 令和 年 月 日

0台 51,400円 0円 0円 令和 年 月 日

0台 0円 0円 0円 令和 年 月 日

0台 0円 0円 0円 令和 年 月 日

0台 0円 0円 0円 令和 年 月 日

0台 0円 0円 0円 令和 年 月 日

0台 0円 0円 0円 令和 年 月 日

0台 0円 0円 0円 令和 年 月 日

簡易病室 0式 0円 0円 0式 0円 0円 令和 年 月 日

0台 8,000,000円 0円 0円 令和 年 月 日

0台 0円 0円 0円 令和 年 月 日

0台 0円 0円 0円 令和 年 月 日

計 0円 0円

超音波画像診断装置 0台 11,000,000円 0円 0台 0円 0円 令和 年 月 日

血液浄化装置 0台 6,600,000円 0円 0台 0円 0円 令和 年 月 日

気管支鏡 0台 5,500,000円 0円 0台 0円 0円 令和 年 月 日

CT撮影装置等 0台 66,000,000円 0円 0台 0円 0円 令和 年 月 日

生体情報モニタ 0台 1,100,000円 0円 0台 0円 0円 令和 年 月 日

分娩監視装置 0台 2,200,000円 0円 0台 0円 0円 令和 年 月 日

新生児モニタ 0台 1,100,000円 0円 0台 0円 0円 令和 年 月 日

計 0円 0円

0円 0円

重点医療機関等設備整備事業

設備整備基準算出内訳及び対象経費支出予定額内訳

体外式膜型人工肺

紫外線照射装置

事業

入院医療機関設備整備事業（２）

入院医療機関設備整備事業（１） 簡易ベッド

対象経費支出予定額基準額
品目 型番

事業完了予定日

（複数の場合は最終納品の予定日）

年 月 日



歳入

区分 金額
円 円

歳出

区分 金額
円 円

   原本と相違ないことを証明します。

  補助事業者名

  代表者職氏名  

(注）節の金額が他の事業を含む場合は、当該補助対象事業分を備考欄に記入すること。

令和  年  月  日

備考

令和４年度歳入歳出予算書抄本

款 項 目 予算現額
節

備考

款 項 目 予算現額
節



様式２

 このことについて、下記により申請します。

１ 施設の名称及び所在地

４ 添付書類

 

【申請にあたっての申立事項】

金         円

２ 補助金申請額
（１）申請額
（２）既交付決定額
（３）差引増減額

    令和４年度 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費補助金

    変更交付申請書

金         円
金         円

電話番号

担当部署
担当者名

 愛 知 県 知 事 殿

記

 

所   在   地
補助事業者名
代表者職氏名

上段に対応して記入すること。

 申請者は、以下いずれの事項にも該当するものであることを申し立てます。

□ 補助を受ける経費について他の補助金等の交付を受けていないこと。

□ 本補助金により整備した設備は新型コロナウイルス感染症対策の目的以外に使用しないこと。

□ 本補助金の収入、支出等に係る証拠書類を５年間適切に整備保管すること。

□ 暴力団員又は暴力団関係者と実質的を含めいかなる関係も有していないこと。

令和  年  月  日

Mailｱﾄﾞﾚｽ

  （注）予算書には、当該事業の補助対象事業に係る額を備考欄に記入すること。
（２）見積書の写し等整備品目の規格（型式）、数量、単価及び金額の確認資料

（３）以下に示す内容がわかる資料

（４）その他参考となる書類

イ 簡易病室関係及び紫外線照射装置導入関係

・使用する場所・設備の仕様

 設備を配置するフロアの平面図、整備仕様書等院内感染防止に配慮した病床の新築又は増築する数

及びこれに伴う整備であることの確認資料

ア 初度設備関係



様式３

 このことについて、下記により提出します。

１ 施設の名称及び所在地

４ 添付書類

 

金         円

２ 補助金精算額

    令和４年度 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費補助金

    事業実績報告書

金         円
金         円

電話番号

担当部署
担当者名

 愛 知 県 知 事 殿

記

 

所   在   地
補助事業者名
代表者職氏名

 事業の完成を確認できる全景及び室内主要部の写真

令和  年  月  日

Mailｱﾄﾞﾚｽ

  （注）決算書には、当該事業の補助対象事業に係る額を備考欄に記入すること。
（２）設備を配置したフロアの平面図、整備仕様書、作業手順書

（３）契約書の写し、検収調書の写し等事業経費等を確認できる書類

（４）簡易病室関係

 （注）交付申請書又は変更交付申請書に添付した書類に変更がない場合は、省略することができる。



施設の名称
事業完了日

品目

総事業費

(A)

寄付金その他の

収入済額

(B)

差引事業費

(A)―(B)

（C）

対象経費

支出済額

(D)

基準額

（E）

選定額

(F)

県補助

基本額

(G)

県補助額

(G)×10/10

(H)

備考

合計 0円 0円 0円 0円 0円 0円 0円 0円

合計 0円 0円 0円 0円 0円 0円 0円 0円

総計 0円 0円 0円 0円 0円 0円 0円 0円

注１「県補助額」(H)には、１，０００円未満を切り捨てた額を記入すること。

0円

0円

0円

0円

0円

0円

0円

0円

0円

0円

令和４年度 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費補助金経費精算書

0円 0円0円

0円0円0円0円0円0円0円0円

0円0円0円0円0円

入院医療機関設備整備事

業（１）

0円 0円 0円 0円 0円体外式膜型人工肺 0円 0円 0円

初度設備

人工呼吸器

個人防護具

簡易陰圧装置

簡易ベッド 0円

0円

0円

0円

0円

0円

0円

0円

0円

0円

0円

0円

0円

0円

0円 0円 0円 0円 0円簡易病室 0円 0円 0円

入院医療機関設備整備事

業（２）
0円 0円 0円 0円 0円紫外線照射装置等導入経費 0円 0円 0円

重点医療機関等設備整備

事業

超音波画像診断装置 0円 0円 0円

生体情報モニタ 0円 0円 0円

分娩監視装置 0円 0円 0円

新生児モニタ 0円 0円

気管支鏡 0円 0円 0円

0円 0円 0円

血液浄化装置 0円 0円 0円 0円 0円 0円 0円

CT撮影装置 0円 0円 0円 0円 0円 0円 0円 0円

0円 0円

内訳は様式

3-2のとおり

内訳は様式

3-2のとおり

0円0円 0円 0円 0円 0円

0円 0円 0円 0円 0円

0円 0円 0円 0円 0円

0円 0円 0円

0円 0円

0円



員数 単価 金額 規格（型式） 数量 単価（税込） 金額

初度設備 0式 133,000円 0円 0式 0円 0円 令和 年 月 日

人工呼吸器 0台 0円 0円 0台 0円 0円 令和 年 月 日

個人防護具 延べ0人 3,600円 0円 0台 0円 0円 令和 年 月 日

簡易陰圧装置 0台 4,320,000円 0円 0台 0円 0円 令和 年 月 日

0台 51,400円 0円 0円 令和 年 月 日

0台 0円 0円 0円 令和 年 月 日

0台 0円 0円 0円 令和 年 月 日

0台 0円 0円 0円 令和 年 月 日

0台 0円 0円 0円 令和 年 月 日

0台 0円 0円 0円 令和 年 月 日

0台 0円 0円 0円 令和 年 月 日

簡易病室 0式 0円 0円 0式 0円 0円 令和 年 月 日

0台 8,000,000円 0円 0円 令和 年 月 日

0台 0円 0円 0円 令和 年 月 日

0台 0円 0円 0円 令和 年 月 日

計 0円 0円

超音波画像診断装置 0台 11,000,000円 0円 0台 0円 0円 令和 年 月 日

血液浄化装置 0台 6,600,000円 0円 0台 0円 0円 令和 年 月 日

気管支鏡 0台 5,500,000円 0円 0台 0円 0円 令和 年 月 日

CT撮影装置等 0台 66,000,000円 0円 0台 0円 0円 令和 年 月 日

生体情報モニタ 0台 1,100,000円 0円 0台 0円 0円 令和 年 月 日

分娩監視装置 0台 2,200,000円 0円 0台 0円 0円 令和 年 月 日

新生児モニタ 0台 1,100,000円 0円 0台 0円 0円 令和 年 月 日

計 0円 0円

0円 0円

重点医療機関等設備整備事業

設備整備基準算出内訳及び対象経費実支出額内訳

体外式膜型人工肺

紫外線照射装置

事業

入院医療機関設備整備事業（２）

入院医療機関設備整備事業（１） 簡易ベッド

対象経費実支出額基準額
品目 型番

事業完了日

（複数の場合は最終納品日）

年 月 日



歳入

区分 金額
円 円

歳出

区分 金額
円 円

   原本と相違ないことを証明します。

  補助事業者名

  代表者職氏名  

(注）節の金額が他の事業を含む場合は、当該補助対象事業分を備考欄に記入すること。

令和  年  月  日

備考

令和４年度歳入歳出決算書（見込書）抄本

款 項 目 予算現額
節

備考

款 項 目 予算現額
節




