
第３号様式

　山口県知事　様

住所

氏名

　　１ 補助精算額

　　２ 事業の種類

　　３ 経費所要額精算書　別紙（１）

　　４ 事業実績報告書　別紙（２）

　　５ 添付書類

（１）収入支出決算書（見込書）抄本

（２）契約書の写し、検収調書の写し

（３）その他参考となる書類

新興感染症対応力強化事業
（協定締結医療機関設備整備事業）

 令和８年２月１８日付け指令令７健康増進第１４３２号で交付決定を受けた標
記については、次のとおり関係書類を添えて報告します。

金　　    9,350,000円

番　　　　　　号

令和8年●月●日

令和７年度医療施設等設備整備費補助金の事業実績報告書

●●市●●町●－●

医療法人○○会　△△医院

理事長　山 口 太 郎

記載例



別紙（１）

（A） （B） （C） （D） （E） （F） （G） （H） （I） （J） （K）
総事業費 寄 附 金 そ の 差 引 額 対 象 経 費 の 基 準 額 選 定 額 県 費 補 助 県 費 補 助 県 費 補 助 県 費 補 助 差 引 過 △

他 の 収 入 額 実 支 出 額 基 本 額 所 要 額 交 付 受 入 不 足 額
（A）－（B） 決 定 額 済 額 （J）－（H）

円 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

9,500,000 0 9,500,000 9,500,000 9,350,000 9,350,000 9,350,000 9,350,000 9,350,000 0 △ 9,350,000

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

合 計 9,500,000 0 9,500,000 9,500,000 9,350,000 9,350,000 9,350,000 9,350,000 9,350,000 0 -9,350,000

経 費 所 要 額 精 算 書

区分

新興感染症対応力強化事
業（協定締結医療機関設
備整備事業）

（補助事業者名　　医療法人○○会　△△医院　理事長　山口 太郎)

C F

/

/

/

記載例



別紙（２）

１．施設の名称

２．施設の所在地

３．事業の種類（交付要綱の３に掲げる事業名）

４．設備整備の内容

品 名 銘 柄 規 格 員 数 単 価 金 額 設 置 場 所 備 考
１．補助対象事業分 円 円
全自動遺伝子解析装置 (株)●● △△△ 1 9,500,000 9,500,000 ●●室

0
0
0
0
0
0

２．補助対象外事業分 円 円
0
0
0
0
0

事 業 実 績 報 告 書

－－

－ － 0 －

9,500,000

△△医院

●●市●●町●－●

新興感染症対応力強化事業（協定締結医療機関設備整備事業）

合計

小計 －

小計

－ －

－

－

－－

－

－

－ －

－ 9,500,000 －

※

記載例


