様式第１号－２

滋賀県国民健康保険診療施設協議会地域包括医療・ケア充実に向けた人材育成のための助成事業

交付申請（請求）額内訳書　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名：　　　　　  　　　 　　　　　　
	区　分
	内　容
	費用額（Ａ）
	上限額（Ｂ）
	申請（請求）額
	備考

	要綱第３条

（１）から（３）

該当
	全国国保地域医療学会
	　　　　　　　　　　　　　　　円
（積算根拠）
	円
	円
	

	
	地域医療現地研究会
	　　　　　　　　　　　　　　　円

（積算根拠）
	
	
	

	
	地域包括医療・ケア研修会
	　　　　　　　　　　　　　　　円

（積算根拠）
	
	
	

	
	小　計
	円
	
	
	

	要綱第３条

（４）該当

	
	　　　　　　　　　　　　　　　円

（積算根拠）
	円
	円
	

	要綱第３条
（５）該当
	
	　　　　　　　　　　　　　　　円

（積算根拠）
	円
	円
	

	合　計
	円
	
	円
	


※費用額欄には要した額の積算根拠もご記入すること。

※基準額欄には、要綱別表１に定める上限額を記入すること。

※申請（請求）額欄には、（Ａ）と（Ｂ）を比較して少ない方の額を記入すること。
