
（別記様式第２号）

　　令和 年 月 日

殿

　標記の補助金に係る事業実績について、次のとおり関係書類を添えて報告する。

千円
千円
千円

（添付書類）
１　事業所・施設別清算額一覧（様式１）
２　介護事業所等及び介護施設等に対するサービス継続支援事業に関する事業実績報告書

（事業所単位）（様式２）
3 振込先口座の通帳の写し（表紙及び通帳を開いて１枚目の２面）

※申請代表者（理事長・代表取締役等）名義の口座としてください。

【報告内容に関する問い合わせ先】

〒 ―

●●●@●●●.jp
 連絡先

電話番号

e-mail

027-226-2569

群馬県介護事業所等に対するサービス継続支援事業に係る事業実績報告書

 部署名

 担当者氏名

総務課

群馬　花子

　　実　績　額　：　 245
　　交付決定額　：　 240

　　補助所要額　：　 240

 報告法人住所
群馬県前橋市大手町1-1-1

8570371

理事長　群馬　太郎

21108

群馬県知事

社会福祉法人●●



（様式２） ver.2

【介護サービスを円滑に継続するための対応】

〇訪問系サービス事業所、通所系サービス事業所

項目

1 燃料費 （ ）
2 有料道路通行料 （ ）
3 ネッククーラー（ヒーター） （ ）
4 熱中症対策ウォッチ （ ）
5 冷感（防寒）ポンチョ （ ）
6 スタッドレスタイヤ （ ）
7 （ ）

項目

1 光熱水費 （ ）
2 燃料費 （ ）
3 （ ）
4 ホットカーペット （ ）
5 業務用加湿器 （ ）
6 （ ）
7 遮熱・遮光カーテン （ ）
8 ブラインド （ ）
9 （ ）

【災害備蓄等への対応】

〇訪問系サービス事業所、通所系サービス事業所、入所施設、居住系サービス事業所、短期入所系サービス事業所

項目

1 （ ）
2 （ ）
3 （ ）
4 衛生用品（災害備蓄用） （ ）
5 医療用品（災害備蓄用） （ ）
6 簡易浄水器（災害備蓄用） （ ）
7 冷暖房機（災害備蓄用） （ ）
8 簡易トイレ（災害備蓄用） （ ）

※単価及び実績額は消費税額及び地方消費税額を除いた額としてください。消費税分は補助対象外です。

業務用温水給湯器（給湯用、暖房用、融雪用）

換気扇・送風機/サーキュレーター

ポータブル発電機（災害備蓄用）

飲料水・食料品等（災害備蓄用）

ポータブル電源・蓄電池（災害備蓄用）

提供サービス（プルダウンから選択）

実績額

195,200

小　計
〇入所施設、通所系サービス事業所、居住系サービス事業所及び短期入所系サービス事業所

業務用スポットクーラー/ヒーター

小　計 50,000

群馬県介護事業所等に対するサービス継続支援事業に関する事業実績報告書（事業所単位）

施設概要

事業所名称

所在地
都道府県名

群馬県
連絡先

電話番号 担当部署名

前橋市大手町1-1-1 027-226-2569 総務課

12456789 特別養護老人ホーム●●●介護保険事業所番号

住所

猛暑対策用品や雪害対策用品

実績額

交付決定額

240 千円

報告にあたっての確認事項

✔

支出済額

領収書、レシート等の根拠資料は事業所において適切に保管している。

口座情報

群馬県介護事業所等に対するサービス継続支援事業に使用する口座は債権譲渡されていない ✔ 債権譲渡されている場合は、左欄の✔を外して下さい。
※債権譲渡されている場合、都道府県に申請して下さい。

実績額
※税抜き

245 千円

補助所要額

240 千円

介護老人福祉施設

小　計 195,200

実績額

50,000

R8年４月分電気料金

災害備蓄用食料


