
様式第４号
第　　　　　号

年　　月　　日

長崎県知事　　　　　　　　　様

申請者　住所

氏名　　　　　　　　　　　

令和５年度消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額報告書

令和５年１０月１１日付け長崎県指令４医人第１１７号により交付決定があった長崎県地域医療介護総合確保基金事業補助金（病院内保育所運営事業）について、交付決定通知により交付された条件に基づき下記のとおり報告します。

１．補助金等に係る予算の執行の適正化に関する法律第１５条に基づく額の確定額又は事業実績報告額

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（補助金返還相当額）

金　　　　　　　　　　　　円

注：別添参考となる書類（２の金額の積算の内訳等）


別紙様式１　
１　施設名

２　開設者氏名

３　施設の所在地

４　補助事業名

　　長崎県地域医療介護総合確保基金事業補助金（病院内保育所運営事業）
５　補助金確定額

　　　　　　　　　　　　　　　円

６　仕入控除税額の概要

　①返納がある場合

　　（１）補助金の使途の内訳
	
	課税の区分

	
	課税仕入使用分
	非課税仕入使用分
	合計

	
	課税売上対応分
	非課税売上対応分
	共通対応分
	
	

	経費の区分
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	合計
	
	
	
	
	


　　（２）課税売上割合

　　（３）仕入控除税額

　②返納がない場合

　　・理由

　注：添付書類

　　　確定申告書の写し（確定申告後に修正申告等を行った場合にはその修正申告の写し）

別紙様式２
番　　　　　号

　　年　　月　　日

　長崎県知事　　　　　　　　　　　様
申請者　住所

氏名　　　　　　　　　　　

　　令和５年度長崎県地域医療介護総合確保基金事業補助金(病院内保育所運営事業) に係る
消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額報告書について

　このことについて、下記の事業に係る仕入控除税額報告書の提出が遅れることを報告いたします。

記

（１）補助年度

　　　   　　年度

（２）補助事業名

　　　長崎県地域医療介護総合確保基金事業補助金（病院内保育所運営事業）
（３）施設名

（４）提出が遅れる理由

（５）提出の予定時期

　　　　　

発行責任者及び担当者


　発行責任者　〇〇　〇〇（連絡先〇〇〇－〇〇〇－〇〇〇〇）


　発行担当者　△△　△△（連絡先〇〇〇－〇〇〇－〇〇〇〇）





発行責任者及び担当者


　発行責任者　〇〇　〇〇（連絡先〇〇〇－〇〇〇－〇〇〇〇）


　発行担当者　△△　△△（連絡先〇〇〇－〇〇〇－〇〇〇〇）









