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　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

群馬県介護基盤等整備事業計画施設個別表
（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）

（１）支援事業の概要
	事業区分
	１　介護施設における簡易陰圧装置の設置に係る経費支援事業
２　感染拡大防止のためのゾーニング環境整備に係る経費支援事業
３　介護施設等における多床室の個室化に要する改修費支援事業

	施設類型
	

	施設名称
	

	事業内容（補助事業を行う必要がある理由等を記載すること）
	




	事業着手（予定）年月日
	令和　　年　　月　　日

	事業完了（予定）年月日
	令和　　年　　月　　日




（２）経費所要額に関する事項
	事業内容
	総事業費
	補助対象経費の実支出予定額
	算定基準による算定額
	補助基本額
	交付申請額

	Ａ
	Ｂ
	Ｃ
	Ｄ
	Ｅ
	Ｆ

	
	円
	円
	円
	円
	円

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	


Ｄ欄（算定基準による算定額）には、Ｃ欄（補助対象経費の実支出予定額）の額に補助率
（１０／１０）を乗じて得た額を記載すること。
Ｅ欄（補助金本額）には、Ｄ欄（算定基準による算定額）に記載する額について1,000円未満の端数を切り捨てた額を記載すること。
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（３）事業費内訳書
	区分
	費目
	総事業費
	備考

	
	
	数量（単位）
	金額（単位）
	

	補助対象事業費
	（簡易陰圧装置の設置経費支援）
備品購入費、工事費、工事請負費、工事事務費
(ゾーニング環境整備支援事業)
備品購入費、工事費、工事請負費、工事事務費
（多床室の個室化改修費支援事業）
工事費、工事請負費、工事事務費
	
	
	

	
	小計
	
	（Ｃ）
	

	補助対象外事業費
	


	
	　　　　　　　　　
	

	
	小計
	
	
	

	合計
	（Ｂ）
	


総事業費の合計は「（２）経費所要額に関する事項」のＢ欄（総事業費）の額と、補助対象事業費の合計はＣ欄（補助対象経費の実支出予定額）の額と、それぞれ一致させること。
