
北海道告示第 11404 号 

 平成 10 年北海道告示第 500 号（北海道補助金交付規則に定める申請書等の様式（保健福祉部））の一部を

次のように改正する。 

 

令和６年９月 20 日 

北海道知事 鈴木 直道 

  

保福第 58号様式を次のように改める。 

  



 

（元号）　　　年度　　　　　　　　　　　　　　　　　　 医療給付事業精算書

1　総括表

区　　　分

医　療　費

事　務　費

計

区　　　分

区　　　分

区　　　分

（注）１　この様式は、北海道医療給付事業に係る補助金の実績報告をする場合に使用すること。

　　　２　１の②欄は高額療養費・附加給付等による収入額を記載すること。

　　　３　１のＡと２のＡ、１のＢと５のＢ、１のＣと５のＣ、２のＤと４のＤ、２のＥと３のＥの数値は、それぞれ一致するものでること。

　　　４　１の⑥の欄は1,000円未満の端数を切り捨てて記載すること。

　　　５　括弧内は「障老分」の数値を内数として記載すること。

円 円

（4の②×単価）④ （4の③×単価）⑤

６　補助事業等実施による実施成果

れか低い額）⑧

円 円 円 円

5　事務費明細書

補助対象 補　助　基　準　に　よ　り　算　出　し　た　額 補助基本額

円 円

請求事務手数料 計 （①と⑦のいず
①

備　　　　考経　　　費 均　等　割　額 人　員　割　額 　審査支払手数料【国保】 　審査支払手数料【社保】
（4の④×単価）⑥ （②＋③＋④＋⑤＋⑥）⑦② （4の①×基準額）③

人 件 件 件 件

（ ） （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） （ ） （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

4　対象人員及び件数調べ

対　　象　　人　　員 　審査支払手数料【国保】 　審査支払手数料【社保】 請　求　事　務　手　数　料
年間総受診件数

① ② ③ ④

（ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ）（ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ）

（ ） （ ） （ ）

市町村等負担

円

（ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ）

円 件 円 件 円 件
受給者負担

件 円 件 円 件

件　数 金　　　額 件　数 金　　　額 件　数 金　　　額件　数 金　　　額 件　数 金　　　額 件　数 金　　　額

医　　　　　　科 歯　　　　　科 調　　　　　剤 指定訪問看護 その他 計

円 円 円（ ） （ ）

3　一部負担金等明細書

（ ） （ ）

計

現物給付分
件 円

（ ） （ ）

現金給付分

① 負　担　金　等 （償還額） 実支出額
件　数 金　　　額 ② ③ （①－②＋③）④

（ ） （ ） （ ） （ ）

計 一　　　　　　部 年 間 上 限 補助対象経費の

（ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ）（ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ）

（ ） （ ） （ ） （ ） （ ）

計

（ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ）（ ） （ ） （ ） （ ） （ ）

（ ） （ ） （ ） （ ）

現金給付分

（ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ）（ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ）

件 円 件 円 件 円件 円 件 円 件 円

金　　　額 件　数 金　　　額 件　数 金　　　額

現物給付分
件 円 件 円

金　　　額 件　数 金　　　額 件　数 金　　　額 件　数

高額医療費
入　　　　院 入　　院　　外 入　　　　院 入　　院　　外

件　数 金　　　額 件　数 金　　　額 件　数

2　医療費明細書

医　　　　　　科 歯　　　　　　科
調　　　　　　剤 指定訪問看護 その他

円 円 円

⑩ ⑪

円 円 円 円 円 円 円

（⑦－⑧）
① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨

交付決定額
いずれか

領 収 済 額
    未済額　　

他の収入額 （①－②） （④×⑤） 　　低い額）　　     （⑧－⑨）　　

補助金領収
不　　用　　額

備　　　考
関して生じた （⑥と⑦の

実支出額
寄附金その 経　　　　費

基　　本　　額
所　　要　　額

補助対象経費の
補助事業に

補 助 対 象 補　　　　　　助
補　　助　　率

補　　助　　金 補　　助　　金
補助金精算額

補　　助　　金

保福第58号様式（第14条）

重度心身障がい者

ひとり親家庭等

乳幼児等

市町村等名

B C

A

B C

A

E

D E

D



（元号）　　　年度　　　　　　　　　　　　　　　　　　 医療給付事業精算書

1　総括表

区　　　分

医　療　費

事　務　費

計

区　　　分

区　　　分

区　　　分

（注）１　この様式は、北海道医療給付事業に係る補助金の実績報告をする場合に使用すること。

　　　２　１の②欄は高額療養費・附加給付等による収入額を記載すること。
　　　３　１のＡと２のＡ、１のＢと５のＢ、１のＣと５のＣ、２のＤと４のＤ、２のＥと３のＥの数値は、それぞれ一致するものでること。
　　　４　１の⑥の欄は1,000円未満の端数を切り捨てて記載すること。

　　　５　括弧内は「障老分」の数値を内数として記載すること。

６　補助事業等実施による実施成果

れか低い額）⑧

円 円 円 円 円 円 円 円

5　事務費明細書

補助対象 補　助　基　準　に　よ　り　算　出　し　た　額 補助基本額
備　　　　考経　　　費 均　等　割　額 人　員　割　額 　審査支払手数料【国保】 　審査支払手数料【社保】 請求事務手数料 計 （①と⑦のいず

① ② （4の①×基準額）③ （4の②×単価）④ （4の③×単価）⑤ （4の④×単価）⑥ （②＋③＋④＋⑤＋⑥）⑦

人 件 件 件 件

（ ） （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） （ ） （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

4　対象人員及び件数調べ

対　　象　　人　　員 　審査支払手数料【国保】 　審査支払手数料【社保】 請　求　事　務　手　数　料
年間総受診件数

① ② ③ ④

（ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ）（ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ）

（ ） （ ） （ ）

市町村等負担

円

（ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ）

円 件 円 件 円 件
受給者負担

件 円 件 円 件

件　数 金　　　額 件　数 金　　　額 件　数 金　　　額件　数 金　　　額 件　数 金　　　額 件　数 金　　　額

医　　　　　　科 歯　　　　　科 調　　　　　剤 指定訪問看護 その他 計

円 円 円（ ） （ ）

3　一部負担金等明細書

（ ） （ ）

計

現物給付分
件 円

（ ） （ ）

現金給付分

① 負　担　金　等 （償還額） 実支出額
件　数 金　　　額 ② ③ （①－②＋③）④

（ ） （ ） （ ） （ ）

計 一　　　　　　部 年 間 上 限 補助対象経費の

（ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ）（ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ）
計

（ ） （ ） （ ） （ ）（ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ）（ ） （ ）

（ ） （ ） （ ） （ ）

現金給付分

（ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ）（ ） （ ） （ ） （ ） （ ） （ ）

金　　　額

現物給付分
件 円 件 円

金　　　額 件　数 金　　　額 件　数 金　　　額 件　数

件 円 件 円 件 円件 円 件 円 件 円

件　数 金　　　額 件　数 金　　　額 件　数 金　　　額 件　数 金　　　額 件　数

2　医療費明細書

医　　　　　　科 歯　　　　　　科
調　　　　　　剤 指定訪問看護 その他 高額医療費

入　　　　院 入　　院　　外 入　　　　院 入　　院　　外

円 円円 円 円円 円 円 円 円

基　　本　　額
所　　要　　額

（⑦－⑧）
① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨

交付決定額
いずれか

領 収 済 額
    未済額　　

他の収入額 （①－②） （④×⑤） 　　低い額）　　     （⑧－⑨）　　
⑩ ⑪

保福第58号様式（第14条）

重度心身障がい者
ひとり親家庭等

乳幼児等
市町村等名

補助対象経費の
補助事業に

補 助 対 象 補　　　　　　助
補　　助　　率

補　　助　　金 補　　助　　金
補助金精算額

補　　助　　金 補助金領収
不　　用　　額

備　　　考
関して生じた （⑥と⑦の

実支出額
寄附金その 経　　　　費

A

B

E

AD E

C

D

B C


