（別紙１－３－１）地域連携周産期支援事業（分娩取扱施設）
経　費　所　要　額　調　兼　所　要　額　精　算　書
医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　
	総事業費
A
	寄付金
その他の収入額
B
	差引額
C(A-B)
	対象経費の支出済額
D
	分娩取扱期間

	基準額
E
	選定額
F(C・D・Eの最少額)

	
	
	
	
	
	
	


（注）１　A　総事業費とは、本事業を行うために必要な産科部門に係るすべての経費。
　　　２　B　寄付金とは、寄付者がその使途を、本事業に指定する寄付金をいい、使途を指定しない一般寄付金及び総事業のうち、補助対象外の事業に対する寄付金は、ここにいう寄付金とはみなさない。

　　         その他の収入とは、評価額、徴収法定額等をも含めることとし、収入の種類及び範囲は次のとおりとする。

　　         ①法令（地方公共団体の条例及び規則を含む。）に基づく徴収金、返還金等の収入

　　         ②契約違反による違約徴収金の収入

　　         ③既存建物等の全部又は一部が被災したことに伴う火災保険、地震保険による保険金収入等から交付要綱等により算出される       自己負担相当を控除した額

　　         ④その他当該補助事業等に関する収入
　　　３　D  対象経費とは、必要な次に掲げる経費：職員基本給、職員諸手当、諸謝金、社会保険料

　　　４　E  分娩取扱期間・基準額は、年間９月以上：11,400,000円、年間６月以上９月未満:7600,000円、年間６月未満：3,800,000円。
