別紙様式第１号（第４条関係）
                                                          番　　　　　　号

                                                       　　　　 年　月　日

広島県知事様
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　年度　臨床調査個人票電子化等推進事業補助金交付申請書
  このことについて，次により補助金を交付されるよう関係書類を添えて申請します。
１ 申請額 　　　　金 　　　　　　　　　　　円
２ 経費所要額調書（別紙（１）のとおり）

３ 事業実施計画書（別紙（２）のとおり）
４ 添付書類

（１） 見積書の写し等

（２） その他参考となる資料
　
様式第１号 別紙（１）
経　費　所　要　額　調　書
（医療機関名：　　　　　　　　　　　　　　　）
	　
	総 事 業 費

	寄付金
その他の
収入予定額
	差　引　額
（(A)-(B)）

	基　準　額
	対象経費の
支出予定額

	選　 定　 額
[image: image2.png]



(D)，(E)の

いずれか少ない額
	県 費 補 助
基本額

(C)，(Ｆ)の

いずれか少ない額
	県 費 補 助
所要額
（(G)×1/2）

	備　考


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

	臨床調査個人票電子化等推進事業
	円

	円

	円

	円
100,000
	円

	円

	円

	円

	　

	計

	　
	　
	　
	100,000


	　
	　
	　

　

　
	　
	　


様式第１号 別紙（２）

事　業　実　施　計　画　書
（医療機関名：　　　　　　　　　　）
	補助対象経費区分
	品目名
	数量
	支出予定額（税込）

	
	
	
	円


	
	
	
	円


	
	
	
	円


	合計（税込）
	円



· 「補助対象経費区分」欄は，別表「補助対象経費」欄より選択して記入すること。
別紙様式第２号（第５条関係）
                                                          番　　　　　　号

                                                       　　　　 年　月　日

広島県知事様
                                                         

年度　消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額報告書
  　　　　年　　月　　日指令　　第　　　号により交付決定を受けた　　　　年度臨床調査個人票電子化等推進事業補助金について，広島県特定医療費支給認定事務における臨床調査個人票電子化等推進事業補助金交付要綱第５条第８項の規定に基づき，次のとおり報告します。
１　広島県補助金等交付規則（昭和48 年広島県規則第91 号）第13 条の規定による額の確定額

　　　　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　円

２　消費税及び地方消費税の申告により確定した消費税及び地方消費税に係る仕入控除税

額（要補助金等返還相当額）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　円
３　添付書類

記載内容を確認するための書類（確定申告書の写し，課税売上割合等が把握できる資

料，特定収入の割合を確認できる資料）を添付する。
別紙様式第３号（第７条関係）
                                                          番　　　　　　号

                                                       　　　　 年　月　日

広島県知事様
                                                         

　

　年度　臨床調査個人票電子化等推進事業補助金実績報告書
  このことについて，次のとおり関係書類を添えて報告します。
１ 精算額 　　　　金 　　　　　　　　　　円
２ 経費所要額精算書（別紙（１）のとおり）
３ 事業実施報告書（別紙（２）のとおり）
４ 添付書類

（１） 領収書の写し等

（２） その他参考となる資料
（振替先預金口座名義）
	金融機関名
	　　　　　　銀行                    

　　　　　　金庫　　　　　　　　　店

　　　　　　組合　　　　　　　　　所

　　　　　　農協

	預金種目
	  普  通  ・  当  座

	口座番号
	

	ﾌ ﾘ ｶ ﾞﾅ

口座名義
	


様式第３号 別紙（１）

経　費　所　要　額　精　算　書
（医療機関名：　　　　　　　　　　　　　　　）
	　

	総 事 業 費

	寄付金
その他の
収入額
	差　引　額
（(A)-(B)）

	基　準　額
	対象経費の
実支出額

	選　 定　 額

(D)，(E)の

いずれか少ない額
	県 費 補 助
基本額

(C)，(Ｆ)の

いずれか少ない額
	県 費 補 助
所要額
（(G)×1/2）

	県 費 補 助交付決定額
（I）
	精算額

(H)，(I)の

いずれか少ない額
（J）


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

	臨床調査個人票電子化等推進事業
	円

	円

	円

	円
100,000
	円

	円

	円

	円

	　円

	円


	計

	　
	　
	　
	100,000


	　
	　
	　

　

　
	　
	　
	


様式第３号 別紙（２）

事　業　実　施　報　告　書

（医療機関名：　　　　　　　　　　）
	補助対象経費区分
	品目名
	数量
	支出済み額（税込）

	
	
	
	円


	
	
	
	円


	
	
	
	円


	合計（税込）
	円



· 「補助対象経費区分」欄は，別表「補助対象経費」欄より選択して記入すること。
住　　　所


医療機関名


代表者氏名





住　　　所


医療機関名


代表者氏名





住　　　所


医療機関名


代表者氏名








