（様式１）別 紙 

年度　国民健康保険調整交付金（総合保健施設分）所要額調書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	区　　　　　　　　　分
	総事業費
　　　　　　　 Ａ　
	寄附金その他収入
　　　　　　　 Ｂ
	差引額（Ａ－Ｂ）
 　　　　　　　Ｃ
	基準額
　　　　　　　 Ｄ
	対象経費
支出予定額　　 Ｅ
	選定額
　　　　　　　 Ｆ
	国庫補助所要額
　　　　　　　 Ｇ
	備考

	施設整備費
	保健事業部門
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	介護支援部門
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	居宅サービス
	訪問介護
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	訪問介護
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	訪問ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	通所介護
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	共同生活援助部門
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	居住部門
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	小　　　　計
	
	
	
	
	
	
	
	

	設備整備費
	居宅
	通所介護
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	共同生活援助部門
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	居住部門
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	小　　　　計
	
	
	
	
	
	
	
	

	初度設備費
	保健事業部門
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	介護支援部門
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	居宅
	訪問介護
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	訪問看護
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	訪問ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	小　　　　計
	
	
	
	
	
	
	
	

	運営事業費
	
	
	
	
	
	
	
	

	合　　　　　　計
	
	
	
	
	
	
	
	


　（注）１　Ｆ欄は、Ｄ欄とＥ欄を比較して少ない額を記入し、Ｇ欄は、Ｃ欄とＦ欄を比較して少ない方の額を記入すること。
　　　　２　Ｄ欄は、通知に基づく額を記入すること。
	都道府県番号
	
	
	保険者番号
	
	
	
	保険者名
	


