
（別紙様式１－２） 記入例

差 引
事 業 費

(A)-(B)
　（C）

(施設名) 円 円 円 円 円 円 円 円

設備 〇〇病院

78,210 0 78,210 78,210 19,224,000 78,210 78,210 26,000

計

寄付金その他の
収入額（B)

区分 総事業費（A)

経　　費　　所　　要　　額　　調

対象経費の支出
予定額
（D)

基準額（E)

県　費
補　助
所要額
（H）

備考
選定額

（F)

県　費
補　助
基本額
（G)

補助対象事

業分の総額

補助対象物品購入にあた

り本補助金以外の寄付金

(Ａ)のうち補

助対象額の

交付要綱別 (Ｄ)欄と(Ｅ)

欄のいずれ

か低い方の

額を記入

(Ｃ)欄と(Ｆ)

欄のいずれ

か低い方の

額を記入

(Ｇ)欄の額に１／３を乗じ

た額を記入（ただし、1000

円未満端数が生じた場合に


