
 

 

補助金の交付予定通知（内示）以降か

つ提出期限までの日付を記入すること。 

所在地、名称、代表者の職・氏名を 

記載すること。 

例： 

住所：○○市○○町○○番○ 

氏名：社会福祉法人○○ 

   理事長 ○○ ○○ 

補助事業の目的と概要を記載すること。 

※補助金交付要綱や実施要綱の目的(医療知識を深めること及び職員のケ

アの質の向上)や内容と合っているか確認すること。 

保福第 1 の 16 号様式の H 欄の合計額と一致すること。 

補助事業の着手日、完了日を記載すること。 

なお、着手予定日は申請日以降とすること。 

 

※補助事業等実績報告書の作成に係る事務に要する期間は、 

事業の完了期間に含まれないので注意すること。 

令和６年度（2024 年度）介護関係職員医療連携支援事業費補助金の交付申請について 

令和７年１月３１日までに事業を完了させること。 

補助事業は着手及び完了予定期日の範囲内で事業を実施及び完了する必要があり、 

完了予定期日から遅延する場合は、事前に「補助事業等執行遅延（不能）報告書」 

により、報告し指示を受ける必要があります。 

 



 

 
 補助金等交付申請額Ｈ欄は、交付要綱の補助金交付額の算定方法から 

算出額を記載すること。 

介護関係職員医療連携支援事業は、1,000 円未満の端数は切り捨てです。 

合計額は、保福第 1 号様式の交付申請額と一致すること。 

補助基準により算出した額 E 欄は、 

補助金の交付予定通知（内示）から転記すること。 

補助基本額 F

欄は、C、D 及び

E 欄のうち、最も

少ない額を記載す

ること。 

保福第 1 の２０号様

式の「支出の部」の合

計額と一致すること。 

補助対象経費 D 欄は、補助

事業等に要する経費Ａ欄から

「補助対象外の経費」を除い

た額を記載すること。 

交付要綱の補助金交付額の算定方法

から補助率を転記すること。 

例：介護関係職員医療連携支援事業

10/10 以内 

寄付金その他の収入Ｂ欄は、保福

第１の１８号様式の「寄付金その他

の収入」の計と一致すること。 



 

 

 

 
 

 

 

 

保福第 1

の 16 号様

式の A 欄

の合計額と

一致するこ

と。 

保福第 1

の 16 号様

式の H 欄

の合計額と

一致するこ

と。 

保福第 1

の 16 号様

式のＢ欄の

合計額と一

致するこ

と。 

補助事業によって生じる寄付金、そ

の他の収入がある場合は、その額を記

載すること。 

また、備考欄に寄付金、その他の

収入の内容を記載すること。 



 

 

 

 
 

 

 

当該補助事業等に係る予算のみ記載すること。 

保福第 1 の１６号様式の補助事業等に要

する経費 A 欄の合計額と一致すること。 

算出基礎その他必要な事項を

記載すること。 

合計は、保福第１の１８号様式の 

負担区分の合計と一致すること。 

行が不足する

場合は、適宜追

加すること。 

行が不足する

場合は、適宜追

加すること。 

押印までが１

ページに収まる

よう編集・印刷

すること。 

 

注 は裏面でも

構いません。 

支出の部の合計と

一致すること。 

収入の部の合計と

一致すること。 

保福第 1 号様式の申請日と一致すること。 

保福第 1 号様式の申請者と

一致すること。 

例：社会福祉法人○○ 

  理事長 ○○ ○○ 
予算が議決され

ていない場合は、

「上記のとおり予

算案を提出するこ

とを確約します。」

に改めること。 



  

 

 

 

支出の部の

合計額と一致

すること。 

収入の部の

合計額と一致

すること。 

借り入れた金額があれば、科目欄に

「借入金」と記載し、借り入れた月に

当該借入金の額を表示すること。 

保福第１の２０号様式の 

「支出の部」の科目と一致すること。 

保福第 1 の 16 号 

様式の H 欄の合計額と

一致すること。 

支出科目の内訳は、 

保福第２０号様式の 

「支出の部」に記載した

内訳と一致すること。 

 

 保福第１の２０号様式の 

「支出の部」の合計額と一致 

すること。 


