（第１号様式）

文　　書　　番　　号

平成　　年　　月　　日

茨城県知事　大井川　和彦　殿

補助事業者　　　　　　　　　　　　　　

住　所　　　　　　　　　　　　

氏名又は名称　　　　　　　　　　　　

（代表者名）　　　　　　　　　　　　　印

平成30年度医師向け病児保育支援体制構築事業補助金交付申請書

次のとおり医師向け病児保育支援体制構築事業を実施したいので，同交付要項第５条の規定により，関係書類を添えて補助金の交付を申請します。
１　経費の配分　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	事業費総額　　　Ａ＋Ｂ＋Ｃ
	

	補助金交付申請額（ハード事業）Ａ
	

	補助金交付申請額（ソフト事業）Ｂ
	

	その他負担　　　　　　　Ｃ
	


　　
　　
　　
２　添付書類
(1) 事業計画書（別紙１）　　
(2) 事業収支予算書（別紙２）

(3) 病児保育に必要な施設整備（ハード事業）を実施する場合
　・　工事図面
　・　施工場所の現状写真
　・　見積書の写し（備品の場合はカタログの写しでも可）

(4) その他参考となるべき書類

４　補助金の振込先

	金融機関名
（ゆうちょ銀行除く）
	銀行　　　　　　　　　　支店

	預金種目
	１　普通　　　２　当座　　　３　その他（　）

	口座番号
	　　

	フリガナ

口座名義
	


（別紙１）
事業（変更）計画書
	医療機関名
	


	取　組　内　容
	備　考

	保育スペース

	
	設置場所
	
	

	
	広さ
	
	

	
	使用する
備品等
	
	

	
	その他
	
	


 (1) 病児保育に必要な施設整備費（ハード事業）
(2) 病児保育に係る利用料等（ソフト事業）
	取　組　内　容
	備　考

	利用する病児保育サービスの種類
（ベビーシッター，
ファミサポ等）
	
	

	利用する医師の数（登録数見込）
	　　　　　人
	

	利用頻度（見込）
	月　　人の医師が，それぞれ月　　　回利用
	

	院内コーディネーター設置の有無
	あり ・ 今後設置予定 ・ その他（　　　　　　　）
	

	利用料補助制度の制定
	　　　　　　　あり　・　今後制定予定
	

	シッター会社との法人契約
	　　　　　　　あり　・　なし　
	

	その他
	
	


（別紙２）
事業（変更）収支予算書
１　収入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

	区　分
	金　額
	備　考

	県補助金
	
	

	自己資金
	
	

	その他の収入金
	
	

	合　計
	
	（Ａ＋Ｂ）


２　支出　
(1) 病児保育に必要な施設整備費（ハード事業）　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

	区　分
	金　額
	積算根拠
	補助対象経費の額

	消耗品費
	
	
	

	修繕料
	
	
	

	工事請負費
	
	
	

	備品購入費
	
	
	

	その他
	
	
	

	合　計
	Ａ
	
	


(2) 病児保育に係る利用料等（ソフト事業）　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	区　分
	金　額
	積算根拠
	補助対象経費の額

	院内コーディネーター業務給与費
	
	
	

	保育料
	
	
	

	法人契約料
	
	
	

	
	
	
	

	合　計
	Ｂ
	
	


（第２号様式）

医　人　第　　　　　号

平成　　年　　月　　日

（補助事業者）　殿

茨城県知事　大井川　和彦

平成30年度医師向け病児保育支援体制構築事業補助金交付決定通知書

平成　　年　　月　　日付け　　第　　号で申請のあった標記補助金については，同交付要項第７条の規定により，下記のとおり交付することに決定したので通知します。

記

１　補助金の額は，次のとおりとする。
ただし，補助事業の内容が変更された場合における補助金の額については，別に通知するものとする。

　　　補助金の額　　金　　　　　　　　円
２　補助事業者は，茨城県補助金等交付規則（昭和36年茨城県規則第67号）及び医師向け病児保育支援体制構築事業補助金交付要項に従わなければならない。

３　知事は，補助事業者がこの補助金に係る規則，要項の規定に反した場合は，補助金の全部又は一部を返還させることができるものとする。
４　県の交付決定後に，申請者が茨城県暴力団排除条例（平成22年茨城県条例第36号）に規定する暴力団員又は暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有する者と判明したときは，当該交付決定を取り消すことができる。

（第３号様式）

文　　書　　番　　号

平成　　年　月　　日

茨城県知事　大井川　和彦　殿

補助事業者　　　　　　　　　　　　　　

住　　　　所　　　　　　　　　　　　

氏名又は名称　　　　　　　　　　　　

（代表者名）　　　　　　　　　　　印

平成30年度医師向け病児保育支援体制構築事業補助金変更（中止・廃止）承認申請書

平成　　年　　月　　日付け医人第　　号で交付決定のあった医師向け病児保育支援体制構築事業を次のとおり変更（中止・廃止）したいので，補助金について，同交付要項第９条の規定により申請します。

１　変更（中止・廃止）理由

２　変更前計画内容

３　変更後計画内容

添付資料
　(1) 事業変更計画書（別紙１）
　(2) 事業変更収支予算書（別紙２）
　(3) その他知事が必要と認める書類
　　※　事業の全部を廃止する場合，添付資料のうち(1)及び(2)を省略することができる。

（第４号様式）

医　人　第　　　　号

平成　 年　 月　　日

（補助事業者）　殿

茨城県知事　大井川　和彦　　　

平成30年度医師向け病児保育支援体制構築事業補助金交付決定変更通知書

　

平成　　年　　月　　日付け　　第　　号で申請のあった標記補助金については，下記のとおり交付決定を変更したので，同交付要項第10条の規定により通知します。

記

１　変更前の補助金交付決定額　　金　　　　　　　　　　　　　円

　　
変更後の補助金交付決定額　　金　　　　　　　　　　　　　円
２　この交付決定の内容，または交付条件に不服がある場合における申請の取り下げをすることのできる期限は，平成　　年　　月　　日とします。

（第５号様式）

文　　書　　番　　号

平成　　年　　月　　日

茨城県知事　大井川　和彦　殿

補助事業者　　　　　　　　　　　　　　

住　所　　　　　　　　　　　　

氏名又は名称　　　　　　　　　　　　

（代表者名）　　　　　　　　　　　　　印

平成30年度医師向け病児保育支援体制構築事業補助金実績報告書

平成　　年　　月　　日付け医人第　　　号で交付決定のあった補助事業を完了しましたので，同交付要項第12条第１項の規定により，下記のとおり報告します。
１　経費の配分　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	補助事業に要した経費　Ａ＋Ｂ＋Ｃ
	

	補助金（ハード事業）　Ａ
	

	補助金（ソフト事業）　Ｂ
	

	その他負担　　　　　　Ｃ
	

	
	（参考：交付決定額　　　　　　円）


　　
　　
　　
２　添付書類
(1) 事業報告書（別紙３）　　

(2) 事業収支決算書（別紙４）

(3) 病児保育に必要な施設整備（ハード事業）を実施した場合
・　契約書の写し
　・　工事完了届又は納品書の写し
　・　工事図面及び見積書の写し（当初計画から変更した場合）
　・　着工前，着工後の写し
(4) 病児保育に係る利用料等（ソフト事業）の支払いがあった場合
　・　院内コーディネーター業務に従事した時間に対する給与費の積算資料
・　病児保育連絡票兼保育日誌の写し（日にちと病児であることが確認できるもの）
　・　病児保育料の領収書の写し（利用料が確認できるもの）
・　医療機関で制定した病児保育料補助制度の交付要項の写し
（制度の有無と補助率が確認できるもの）

　・　法人契約料の領収書の写し

(5) その他参考となるべき書類

　　
（別紙３）

事業報告書
	医療機関名
	


	取　組　内　容
	備　考

	保育スペース

	
	設置場所
	
	

	
	広さ
	
	

	
	備品等
	
	

	
	その他
	
	


 (1) 病児保育に必要な施設整備費（ハード事業）
(2) 病児保育に係る利用料等（ソフト事業）
	取　組　内　容
	備　考

	利用した病児保育サービスの種類
（ベビーシッター，ファミサポ等）
	
	

	利用した医師の数（登録数）
	　　　　　人
	

	利用実績
	のべ　　　人の医師が　のべ　　　　回利用
※実績が分かる資料を添付してください
	

	院内コーディネーター設置の有無
	あり ・ なし ・ その他（　　　　　　　　　　　）
	

	利用料補助制度の制定
	　あり　　　　　　　※　交付要項の写しを添付してください
	

	シッター会社との法人契約
	　　　　　　　あり　・　なし　
	

	その他
	
	


（別紙４）
事業収支決算書
１　収入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

	区　分
	金　額
	備　考

	県補助金
	
	

	自己資金
	
	

	その他の収入金
	
	

	合　計
	
	（Ａ＋Ｂ）


２　支出　
(1) 病児保育に必要な施設整備費（ハード事業）　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

	区　分
	金　額
	積算根拠
	補助対象経費の額

	消耗品費
	
	
	

	修繕料
	
	
	

	工事請負費
	
	
	

	備品購入費
	
	
	

	その他
	
	
	

	合　計
	Ａ
	
	


(2) 病児保育に係る利用料等（ソフト事業）　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	区　分
	金　額
	積算根拠
	補助対象経費の額

	院内コーディネーター業務給与費
	
	
	

	保育料
	
	
	

	法人契約料
	
	
	

	
	
	
	

	合　計
	Ｂ
	
	


（第６号様式）

文　　書　　番　　号

平成　 年 　月　　日

茨城県知事　大井川　和彦　　　　殿

補助事業者　　　　　　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　　　　

氏名又は名称　　　　　　　　　　　　

（代表者名）　　　　　　　　　　　　　印

平成　　年度消費税等に係る仕入控除税額報告書

平成　　年　　月　　日付け医人第　　号で交付決定のあった平成30年度医師向け病児保育支援体制構築事業補助金について，同要項交付要項第12条第２項の規定により，下記のとおり報告します。

記

１　補助金の確定額　　金　　　　　　　　　　　　　円

２　消費税及び地方消費税の申告により確定した消費税及び地方消費税に係る仕入控除額

金　　　　　　　　　　　　　円

３　補助金返還相当額　　金　　　　　　　　　　　　　円

４　その他参考となるべき資料（２及び３の金額の精算の内訳等）

（第７号様式）

医　人　第　　　　号

平成　 年 　月　　日

（補助事業者）　殿

茨城県知事　大井川　和彦　　　

平成30年度医師向け病児保育支援体制構築事業補助金額確定通知書

平成　　年　　月　　日付け第　　号で実績報告のあった標記補助金については，同交付要項第13条の規定により，下記のとおり補助金の額を確定したので通知します。

記

補助金の確定額　　金　　　　　　　　　　　　円

（第８号様式）

文　　書　　番　　号

平成　 年　 月　　日

茨城県知事　大井川　和彦　殿

補助事業者　　　　　　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　　　　

氏名又は名称　　　　　　　　　　　　

（代表者名）　　　　　　　　　　　　　印

平成30年度医師向け病児保育支援体制構築事業補助金概算払申請書

同交付要項第14条の規定により，下記のとおり概算払を申請します。

記

１　申請の理由

２　申　請　額　　　金　　　　　　　　　　　　　　円

　　※積算基礎を添付すること。

