
様式10　別紙２

医療機関等

コード（10桁）

【収入】

あり なし 「あり」か「なし」どちらかを選択してください。

「あり」を選択された、内容と金額をご記載ください。

金額（円） 合計額（円）

【支出】

科目 内容 数量 単位 単価（円） 金額（円） 納入年月日 支払年月日 備考

賃金・報酬 感染防止対策を実施する者を新規に雇用した際の賃金 6 ヶ月 300,000 1,800,000 R2.10.15 R2.4.15 4/15－10/15まで臨時職員 科目 支出済額（円）

謝金 感染拡大防止の勉強会の講師謝金 2 回 50,000 100,000 R2.7.1 R2.6.1 6/1、7/1に勉強会実施 賃金・報酬 2,000,000

謝金 感染拡大防止の勉強会の講師謝金 3 回 100,000 300,000 R2.9.1 R2.8.1 8/1、8/15、9/1に勉強会実施 謝金 400,000

会議費 勉強会の会場費 1 回 50,000 50,000 R2.6.1 R2.6.10 6/1勉強会分 会議費 500,000

会議費 勉強会の会場費 1 回 60,000 60,000 R2.7.1 R2.7.10 7/1勉強会分 旅費 135,500

会議費 勉強会の会場費、WEB会議システム利用費 3 回 130,000 390,000 R2.8.1 R2.9.10 8/1、8/15、9/1勉強会分 需用費 2,000,000

賃金・報酬 感染防止対策を実施する者を新規に雇用した際の賃金 1 ヶ月 200,000 200,000 R2.11.15 R2.10.15 10/15ｰ/11/15まで臨時職員 役務費 2,500,000

旅費 感染対策防止のための医師派遣に係る旅費 5 回 27,100 135,500 R2.5.10 R2.5.10 5/1ｰ5/15までに●●に5回派遣 委託料 3,000,000

需用費 マスク購入費 50 箱 2,100 105,000 R2.4.10 R2.4.10 使用料及び賃借料 3,000,000

需用費 消毒用アルコール購入費 50 箱 5,500 275,000 R2.6.14 R2.7.10 備品購入費 4,500,000

役務費 院内感染に伴う外来閉鎖時の損害に対する保険料 1 契約 2,500,000 2,500,000 R2.4.10 R2.4.10 受取人は法人 合計 18,035,500

委託料 院内清掃委託 5 回 300,000 1,500,000 R3.2.20 R2.4.20 4月から隔月20日に実施

需用費 防護服 100 着 5,000 500,000 R2.6.10 R2.6.10

需用費 フェイスシールド 100 個 2,000 200,000 R2.6.10 R2.6.10

需用費 マスク購入費 50 箱 1,900 95,000 R2.8.10 R2.8.10

使用料及び賃借料 通信機器を用いた診療体制整備のための機器賃借料 5 ヶ月 300,000 1,500,000 R3.3.31 R2.10.1 10月から導入

需用費 消毒用アルコール購入費 50 箱 5,500 275,000 R2.8.10 R2.8.10

備品購入費 HEPAフィルター付き空気清浄機購入費 3 個 1,000,000 3,000,000 R2.9.3 R2.9.3 待合室用

委託料 待合室レイアウト変更のための委託費 1 回 1,500,000 1,500,000 R2.9.3 R2.9.3

需用費 消毒アルコール購入費 100 箱 5,500 550,000 R2.12.10 R2.12.10

備品購入費 動線確保のためのパーテーション 10 個 150,000 1,500,000 R2.9.3 R2.9.3

使用料及び賃借料 感染疑い患者用寝具リース料 10 ヶ月 150,000 1,500,000 R3.1.1 R2.4.1 15床分をR2.4.1 に納入、10ヶ月分が対象

事業実績明細書_医療機関・薬局等における感染拡大防止等支援事業

本補助金以外の寄付金・その他の収入の有無

内容 備考

本補助金以外の

寄付金・その他の

収入の有無

0

1334567890 施設名称 医療法人社団〇〇〇　△△△病院

【支出済額】

本様式では自動計算されませんので、

手入力してください。

なお、金額に不一致があった場合の

注意書きについても表示されませんの

で、ご自身で額が一致しているかご確

認ください。


