
(別紙様式１－１（地域医療勤務環境改善体制整備事業費補助金）)

(補助事業者名　　　　　　　　）

(A) (B) (C) (D) (E) (F) (G) (H)

円 円 円 円 円 円 円 円

資産形成
無

資産形成
有

合計

(注)１　各欄には、資産形成の有無によって経費を分けて記入すること。（Ｅ欄からＧ欄を除く。）

　　　　（ただし、報告している病床数が20床未満の場合は、20床として算出する。）

    ３　Ｆ欄の合計にはＤ欄の合計とＥ欄の合計とを比較して少ない方の額を記入すること。

  　４　Ｇ欄の合計にはＣ欄の合計とＦ欄の合計とを比較して少ない方の額を記入すること。

  　５　Ｈ欄にはＧ欄の金額に別表に定める補助率を乗じた金額（ただし、1,000円未満端数が生じた場合には、これを切り捨てるものとする。)を記入すること。

　　６　Ｈ欄の合計はＧ欄の合計を超えないこととし、さらに資産形成有無それぞれの欄の経費はＣ欄もしくはＤ欄のその経費の額を超えてはならない。
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（ Ａ － Ｂ ）

20,000,000 11,970,000

32,000,000 13,300,000

0

12,000,000

13,300,000

12,000,000

20,000,000

補 助 基 本 額

1,330,0000

　　２　Ｅ欄の合計には、病床機能報告により報告している最大使用病床数（療養病床除く。）に133千円(別記１に定める要件を満たす場合は266千円)を
      乗じて得た額を記入すること。

選 定 額

32,000,000 0 32,000,000

記載例
（ソフト・ハード事業がある場

合）

資産形成有の場合

補助基本額（G）×9/10


