別紙様式４
	番　　　　  　　号
平成○○年○月○日
厚生労働大臣○○○○殿
保険者所在地
保険者名称　○○市町村
代表者職氏名　○○市町村長　○○印
平成○○年度国民健康保険調整交付金（直営診療施設整備分）交付申請書
国民健康法第72条の規定に基づく調整交付金のうち直営診療施設整備分の交付を受けたく、関係書類を添えて次のとおり申請します。

（施設の名称）　　　　　　　　　　　　　


	特別調整交付金申請事由
	種目
	国庫補助基本額①

	交付申請金額内訳
	特別調整交付金
	災害その他特別の事情によるもの
	直営診療施設整備に関する費用があること
	建物
	診療所
	

	
	
	
	
	
	病院
	

	
	
	
	
	
	医師住宅
	

	
	
	
	
	
	看護師宿舎
	

	
	
	
	
	
	院内託児施設等
	

	
	
	
	
	医療機械等
	ﾚﾝﾄｹﾞﾝ装置
	Ｘ線テレビ用
	

	
	
	
	
	
	
	一般用
	

	
	
	
	
	
	医療機械器具
	

	
	
	
	
	
	患者輸送車
	

	
	
	
	
	
	巡回診療車
	

	
	
	
	
	
	巡回診療船
	

	
	
	
	
	合計
	(A)

円


	事業区分
	国庫補助基本額
	保険者補助額
	交付申請額（千円未満切捨）

	２の(1)の事業
	①　(A)

円
	
	①　(A)×1/3

円

	２の(2)の事業
	②　(A)×1/3

円
	円
	②

円


（添付書類）　①経費所要額調（別紙(1)のとおり）
②事業計画（別紙(2)又は別紙(2)の２のとおり）
③国民健康保険特別会計及び病院事業特別会計の歳入歳出予算書（見込書）抄本
④国民健康保険条例及び施設の設置条例の写し（一部事務組合にあっては、その規約及び施設の設置条例の写し）
⑤仕様書及び見積書
⑥建物の配置図、平面図、工事仕様書及び工事費目別内訳
⑦その他参考となる書類

	都道府県

番号
	
	
	都道府
県名
	
	保険者
番号
	
	
	
	保険者名
	
	算定省令第８条の規定に

よる別個の保険者名(区域)
	


別紙様式５
	番 　 　　　　　号
平成○○年○月○日
厚生労働大臣○○○○殿
保険者所在地
保険者名称　○○市町村
代表者職氏名　○○市町村長　○○印
平成○○年度国民健康保険調整交付金（直営診療施設整備分）交付額変更申請書
平成○○年○月○日第○○号をもって交付決定を受けた、平成○○年度国民健康保険調整交付金（直営診療施設整備分）について、次のとおり交付額を変更して交付されるよう関係書類を添えて申請します。

（施設の名称）　　　　　　　　　　　　　


	変更申請額
(ｱ)
	千円
	既交付決定額
(ｲ)
	千円
	受入済額

(ｳ)
	千円
	差引交付申請額
(ｱ)－(ｲ)
	千円

	
	当初申請分
	変更申請分

	特別調整交付金
申請事由
	種目
	国庫補助基本額①
	国庫補助基本額①

	交付申請金額内訳
	特別調整交付金
	災害その他特別の事情によるもの
	直営診療施設整備に関する費用があること
	建物
	診療所
	
	

	
	
	
	
	
	病院
	
	

	
	
	
	
	
	医師住宅
	
	

	
	
	
	
	
	看護師宿舎
	
	

	
	
	
	
	
	院内託児施設等
	
	

	
	
	
	
	医療機械等
	ﾚﾝﾄｹﾞﾝ装置
	X線

テレビ用
	
	

	
	
	
	
	
	
	一般用
	
	

	
	
	
	
	
	医療機械器具
	
	

	
	
	
	
	
	患者輸送車
	
	

	
	
	
	
	
	巡回診療車
	
	

	
	
	
	
	
	巡回診療船
	
	

	
	
	
	
	合計
	(A)

円
	(A)’
円


	
	当初申請分
	変更申請分

	事業区分
	国庫補助

基本額
	保険者

補助額
	交付申請額

（千円未満切捨）
	国庫補助

基本額
	保険者

補助額
	交付申請額

（千円未満切捨）

	２の(1)の事業
	①　(A)

円
	
	(A)×1/3

円
	①　(A)’
円
	
	(A)’×1/3
円

	２の(2)の事業
	②　(A)×1/3

円
	円
	円
	②　(A)’×1/3
円
	円
	円



（添付書類）　①経費所要額調　　別紙様式４の別紙(1)及び別紙(２)の要領に準じて作成すること。なお、当初申請と異なる
②事業計画　　　　箇所については、変更前を上段に（　）書きし、変更後を下段に対応して記入すること。

③国民健康保険特別会計及び病院事業特別会計の歳入歳出予算書（見込書）抄本
④国民健康保険条例及び施設の設置条例の写し（一部事務組合にあっては、その規約及び施設の設置条例の写し）
⑤仕様書
⑥契約書の写し   (ア) 建物にあっては、工事請負契約書の写し（工事内訳書及び支払明細書を含む）

(イ) 医療機械等にあっては、売買契約書の写し（支払明細書を含む）
⑦建物の配置図、平面図、工事仕様書及び工事費目別内訳
⑧その他参考となる書類

	都道府県
番号
	
	
	都道府
県名
	
	保険者
番号
	
	
	
	保険者名
	
	算定省令第８条の規定による別個の保険者名(区域)
	


別紙様式６
	番　  　　　　　号
平成○○年○月○日
厚生労働大臣○○○○殿
保険者所在地
保険者名称　○○市町村
代表者職氏名　○○市町村長　○○印
平成○○年度国民健康保険調整交付金（直営診療施設整備分）事業実績報告書
平成○○年○月○日第○○号をもって交付決定を受けた、平成○○年度国民健康保険調整交付金（直営診療施設整備分）に係る事業実績について、関係書類を添えて次のとおり報告します。

（施設の名称）　　　　　　　　　　　　　


	
	種目
	国庫補助基本額①

	交付申請金額内訳
	特別調整交付金
	災害その他特別の事情によるもの
	直営診療施設整備に関する費用があること
	建物
	診療所
	

	
	
	
	
	
	病院
	

	
	
	
	
	
	医師住宅
	

	
	
	
	
	
	看護師宿舎
	

	
	
	
	
	
	院内託児施設等
	

	
	
	
	
	医療機械等
	ﾚﾝﾄｹﾞﾝ装置
	Ｘ線テレビ用
	

	
	
	
	
	
	
	一般用
	

	
	
	
	
	
	医療機械器具
	

	
	
	
	
	
	患者輸送車
	

	
	
	
	
	
	巡回診療車
	

	
	
	
	
	
	巡回診療船
	

	
	
	
	
	合計
	(A)

円


	事業区分
	国庫補助基本額
	保険者補助額
	国庫補助所要額（千円未満切捨）

	２の(1)の事業
	①　(A)

円
	
	①　(A)×1/3

円

	２の(2)の事業
	②　(A)×1/3

円
	円
	②

円


（添付書類）①経費所要額精算書（別紙(1)のとおり）
②事業実績報告（別紙(2)又は別紙(2)の２のとおり）
③国民健康保険特別会計及び病院事業特別会計の歳入歳出決算書（見込書）抄本
④契約書の写し   (ア) 建物にあっては、工事請負契約書の写し（工事内訳書及び支払明細書を含む）
                 (イ) 医療機械等にあっては、売買契約書の写し（支払明細書を含む） 
⑤登記簿又は自動車等登録原簿の抄本
⑥竣工した建物の配置図、平面図及び立面図
⑦工事竣工を確認するための建築基準法に定める検査済証の写し
⑧事業の完成を確認できる全景及び室内主要部分の写真
	都道府県
番号
	
	
	都道府
県名
	
	保険者
番号
	
	
	
	保険者名
	
	算定省令第８条の規定による別個の保険者名(区域)
	


⑨その他参考となる書類
