
【令和５年度感染拡大防止（陰圧・ゾーニング）】

No. 入力項目 入力欄 入力例　・　備考欄

1 担当者氏名（フルネーム） 宮崎　太郎

2 電話番号 0985-26-7058

3 メールアドレス shisetsu@pref.miyazaki.lg.jp

4 法人名 社会福祉法人○○会

5 代表者（役職・氏名） 理事長　宮崎　花子

6 法人の住所 宮崎県宮崎市橘通東2丁目10番1号

7 施設種別 プルダウンリスト（※）から選択

8 施設名 特別養護老人ホーム○○

9 施設の定員住所 宮崎県宮崎市橘通東2丁目10番1号

10 事業区分 プルダウンリスト（※）から選択。

11
導入台数
又は

整備箇所数

申請区分で「介護施設等における簡易陰圧装置の設置に
係る経費支援事業」又は「ユニット型施設の各ユニット
への玄関室設置によるゾーニング経費支援」又は「従来
型個室・多床室のゾーニング経費支援」を選んだ場合の
み入力してください。
【例】1

12 総事業費（税込）
陰圧装置導入又はゾーニング環境等の整備に係る総事業
費を入力してください。

13 対象経費（税抜）

○陰圧装置導入又はゾーニング環境等の整備に係る総事
業費のうち、◎補助金の対象となる経費を入力してくだ
さい。
●補助対象外となるもの…消費税、予備部品（交換用
フィルター等）など
【例】○総事業費　　　…4,620,000（税込）
　　  (内訳)◎陰圧装置…4,000,000（税抜）
　　　　　　●陰圧装置…　400,000（消費税）
　　　　　　●予備部品…　220,000（税込）
　　　◎補助対象経費　…4,000,000

14 事業完了年月日
本事業の事業完了年月日を入力してください。
●事業完了日とは、「工事又は備品の納品が完了した
日」を指します。

15 交付決定年月日

16 交付決定文書番号

17 交付決定額

18 実績報告年月日
書類の作成年月日を入力してください。
●「事業完了日から30日以内」又は「令和6年4月20日」
のいずれか早い日、としてください。

担
当
者
情
報

※エクセルのバージョンが古い場合は、プルダウンリストが表示されないことがありますので、
　その際は、右側のリストから、該当する項目を直接選択して、入力欄に貼り付けてください。

法
人
情
報

交付決定通知書に記載のある日付と文書番号を入力して
ください。
●変更交付決定を受けている場合は、最終の交付決定情
報について入力してください。
【例】交付決定年月日…令和5年10月31日
　　　交付決定番号　…243-1878
　　　交付決定額　　…4,000,000

実
績
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報
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情
報

【記載要領】

① 各シートを入力する前に、以下の入力欄（黄色セル）に必要事項を入力してください（関数で自動表示されるようになっています）。

② ①の入力後、別紙４、様式第７～８の黄色セル部分に必要事項を入力してください。

※黄色セル以外は、入力不要です。

mailto:shisetsu@pref.miyazaki.lg.jp


　　　宮崎県知事　　　　　　　　　殿

住 所

名 称

代 表 者 氏 名

１　事業の効果

２　事業完了年月日

添付書類

　○　介護施設等における新型コロナウイルス感染拡大防止対策支援事業

　　１　積算額算出内訳書（様式第７号）

　　２　歳入歳出決算書（見込）抄本（様式第８号）

　　３　その他

別紙４（第14条関係）

　明治33年1月0日付第号で交付決定のあった宮崎県地域医療介護総合確保基金事業費補助金（介
護施設等整備）については、補助金等の交付に関する規則（昭和３９年宮崎県規則第４９号）第
14条の規定により、その実績を下記のとおり報告する。

令和５年度補助事業実績報告書

#N/A



様式第７号（第14条関係）

3　介護施設等における新型コロナウイルス感染拡大防止対策支援事業

（単位：円）

№ 施設等種別 施設等の名称 設置主体 設置場所 総事業費
対象経費の
実支出額

必要台数、整
備箇所数、施
設数及び定員

数

補助単価 補助基準額
補助金
所要額

補助金
交付決定額

補助金
受入済額

差引過
△不足額

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ＝Ｃ×Ｄ Ｆ Ｇ Ｈ Ｉ＝Ｇ－Ｆ

1 0 0 0 0 0 0 #N/A #N/A #N/A #N/A 0

0 0 #N/A #N/A #N/A 0 0 #N/A

（注２）補助金所要額の合計額はＢ欄、Ｅ欄の合計額を比較して低い方の額を記入すること。

（注３）介護施設等における簡易陰圧装置に係る経費支援事業では、Ｃ欄は必要台数を記入すること。

（注４）介護施設等における感染拡大防止のためのゾーニング環境等の整備に係る経費支援事業では、Ｃ欄は整備箇所数又は施設数を記入すること。

（注５）介護施設等における多床室の個室化に要する改修費支援事業では、Ｃ欄は定員数を記入すること。

合　　計

（注１）計画に記載された施設等のうち、当該年度に整備する施設等について記入すること。

令和５年度宮崎県地域医療介護総合確保基金事業費補助金（介護施設等整備）　積算額算出内訳書



様式第８号（第14条関係）

１　収　入

（単位：円）

区 分 収 入 予 定 額 積 算 内 訳

県補助金 #N/A

自己資金 #N/A

合 計

２　支　出 （単位：円）

区 分 支 出 予 定 額 積 算 内 訳

ゾーニング環境一式

合 計

歳入歳出決算書（見込）抄本


