
（様式５）報告書

　　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・施設別精算額一覧（様式６）
２　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）（様式７）
３　銀行口座情報（様式８）
４　その他知事の定める書類

【報告内容に関する問い合わせ先】

●●●@●●.jp
 連絡先

電話番号

e-mail

○○○－○○○○-○○○○

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

本部

埼玉　次郎

さいたま市浦和区高砂3-15-1

　　実　績　額　：　 200
　　交付決定額　：　

　　交付確定額　：　

200

200

 報告法人住所

代表取締役　埼玉　太郎

1478

埼玉県知事

こばとん商事



住所

〒 －

法人名

ゆうちょ銀行以外の金融機関

ゆうちょ銀行（通帳に表記されている記号５桁及び番号８桁を記入）
例）記号　１２３４０－１　→　２３４　の部分を記入（１桁目の１と５桁目の０は固定なので記入不要、－１は記入不要）　　　

     番号　１２３４５６７１　→　１２３４５６７　まで記入（８桁目の１は固定なので記入不要）　

1 0

1
※番号が８桁未満の場合は、頭に”０”を付けて８桁にする
こと。

メール
アドレス

●●●@●●.jp

　　上記、銀行口座についての問い合わせ先

担当者
役職名

事務 氏名 埼玉　次郎

電話番号 ○○○－○○○○-○○○○

預金種類

※普通預金、当座預金、
別段預金のいずれかを

記入

普通預金
口座番号

※必ず７桁で記入。７桁未
満の　場合は、頭に"0"を
付けて　７桁にすること。

0000000

ゆうちょ銀行

店名 店番

口座番号 預金種目

記号

番号

金融機関コード

※"0"を省略せずに
　必ず４桁で記入

0000
店舗コード

※"0"を省略せずに
　必ず３桁で記入

000

金融機関名 ○○ 銀行 支店名 △△ 支店

※１　上記は国庫金振込通知書の発送先となります。

振込先口座（注意：国庫金を取り扱っていない銀行には振込できません）

カナ口座名義（法人名）

※通帳に表記されているカナ口座名義を記入
コバトンショウジ

代表者
役職名

代表取締役 氏名 埼玉　太郎

（様式８）振込口座情報

330 9301

さいたま市浦和区高砂3-15-1

こばとん商事



（様式６）事業所・施設別精算額一覧　※報告書・個票の記載内容が自動で入力されます

1 こばとんデイサービス 0000000000 通所介護事業所　1月あたり延べ利用者数300人以下 ●●●-●●●●-●●●● 埼玉県さいたま市浦和区高砂３－１５－１ こばとん商事 200 200 200

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

審査
結果

電話番号No.
介護保険
事業所番号

事業所・施設名 サービス種別
代表となる

事業所・施設名
住所

交付決定
額（千円）

実績額
（千円）

交付確定
額（千円）



（様式７）事業所・施設別個票

補助対象期間に事業（備品等購入等）を完了した経費を記載している。

１．介護事業所等に対するサービス継続支援事業

【介護サービスを円滑に継続するための対応】

○訪問系サービス事業所、通所系サービス事業所

○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

合計

【災害備蓄等への対応】

合計

（注）差引額は、交付決定額と清算額を比較して交付決定額が大きい場合（返還が生じる場合）に表示される。

✔

科目

通所介護事業所　1月あたり延べ利用者数300人以下

80,000

50,000 簡易浄水器１台（単価50000円）

提供サービス（プルダウンから選択）

科目
支出済額（円）
（税抜き）

内訳（用途・品目・数量等）

スポットクーラー２台（単価２０0００円）、ブラインド５枚（単価１0000円）

支出済額（円）
（税抜き）

実績額

120,000

200 千円

交付確定額

90,000

200 千円

内訳（用途・品目・数量等）

ネッククーラー10個（単価3000円）

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

埼玉県
連絡先

電話番号 担当部署名

さいたま市浦和区高砂３－１５－１ ●●●-●●●●-●●●●

0000000000 こばとんデイサービス介護保険事業所番号

住所

交付決定額

200 千円

報告にあたっての確認事項

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。

✔

✔

支出済額

消費税、地方消費税を金額に含めていない。

燃料費、有料道路通
行料等の移動に伴い
必要となる経費

業務用スポットクー
ラー（ヒーター）等の居
室や浴室等における
温度管理、湿度管理
に必要な設備・物品等
の購入等経費

ネッククーラー（ヒーター）
等の猛暑・雪害対策用品
の購入等経費

30,000

飲料水、食料品等の
備蓄物資の購入等経
費

ポータブル発電機、
ポータブル電源・蓄電
池等の購入等経費

衛生用品、医療用品
等の購入等経費

簡易浄水器、冷房機、
暖房機、簡易トイレ、
清潔保持のための用
具等の購入等経費

光熱水費、燃料費等の入
居者・利用者の生活環境
改善、職員の負担軽減・
勤務環境改善に必要とな
る経費

30,000 医療用マスク（20枚入）6箱（単価5000円）

その他災害への備えと
して必要と認められる
経費


