（別紙１－１）
経　費　所　要　額　調


補助事業者名　　　　　　　　　　　　　　　
	区　　　分
	（Ａ）
総 事 業 費
	（Ｂ）
寄付金その他の収入額
	（Ｃ）
差引事業費
（Ａ）－（Ｂ）
	（Ｄ）
対象経費の支出予定額
	（Ｅ）
基　準　額
	（Ｆ）
選　定　額
	（Ｇ）
県 費 補 助
基　準　額
	（Ｈ）
県 費 補 助
所　要　額
	備　　考

	医療機関等処遇改善・物価高騰緊急支援事業

	円

	円

	円

	円

	円

	円

	円

	円

	

	合　　　計
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（注）１　「区分」欄には、交付の対象となる事業の名称を記載すること。
　　　２　Ｆ欄には、Ｄ欄とＥ欄とを比較して少ない方の額を記入すること。
　　　３　Ｇ欄には、Ｃ欄とＦ欄とを比較して少ない方の額を記入すること。
　　　４　Ｈ欄には、Ｇ欄の1,000円未満を切り捨てた金額を記入すること。

施設名を記載


例）○○歯科診療所





事業計画書（別紙２－１）の所要額





事業計画書（別紙２－１）の所要額には、診療報酬や他の補助金を除く額を記載するため「0」を記載





(A)-(B)の額を記載、(B)は「0」のため、(A)の額を転記





(D)は(C)の額を転記





事業計画書（別紙２－１）の申請額合計を記載





以下、注意書きのとおり








