
様式１、４の別紙１

事業者名：

円 円 円 円 円 円 円 円

新型コロナウイルスワクチン接種体
制支援事業にかかる職域接種

0 0 0 0 0 0 0 10／10

  

※１　各欄は、計算式が入っていますので歳入歳出予算（見込）書抄本を入力すると表示されます。

※２　Ａ欄は歳入歳出予算（見込）書抄本の合計額と一致させてください。

1,500円 × 回数　＝ 基準額

1,500 × 0

基準額（Ｅ）　内訳

1,500円×接種（予定）回数

区      分
総事業費

（A）
寄付金その他の収入額

（B）
差引額(A)－(B)

（C）
対象経費の支出予定額

（D）

0

円

経費所要額調書（新型コロナウイルスワクチン接種体制支援事業にかかる職域接種）

選 定 額
（Ｃ）、（Ｄ）及び（Ｅ）
のいずれか少ない

額（Ｆ）

補助率
１０/１０
（Ｈ）

県補助所要額
（Ｇ）×（Ｈ）

＝（Ｉ）
1,000円未満切り捨て

　

基 準 額
（E）

県補助基本額
（F）　＝（Ｇ）
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収入

予算額（円） 備　　考

0 寄付金その他の収入額（Ｂ）

補助申請額（Ｉ）

0

歳出

予算額（円） 備　　考

0

（消耗品費）

（印刷製本費）

（材料費）

（光熱水費）

（燃料費）

（修繕料）

0

（通信運搬費）

（手数料）

（保険料）

0 補助対象経費（Ｄ）

0 補助対象経費外

0 総事業費（Ａ）

上記のとおり相違ないことを証明します。

所 在 地 ：

事 業 者 名 ： 　

代表者職名・氏名：

寄付金

小　　計

　　　　　　　　小　計

補助金

備品購入費

補助及び交付金

小　　計

歳入歳出予算（見込）書抄本

合　　　　計

科目

一般財源

役務費

委託料

使用料及び賃借料

科目

賃金

報酬

謝金

会議費

旅費

需用費

合　　　計
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※現時点で計画されている内容について、可能な限り詳細に記載をお願いします。

1

2

3

3

4

5

廃止予定日

新規開設医療機関

新規開設医療機関

大学等における接種予定
対象者・対象者数

接種予定外部医療機関

予定企業ごとの接種予定
対象者・対象者数

事　　業　　計　　画　　書

事　業　計　画

実施期間、実施予定日

接種予定企業

記入しきれない場合は別添のとおりとして、別途資料を添付
してください。（以下同じです）

事業者名 　


