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	事業所等の名称
	区分又は
サービス
種別

	所在地
	定員数又
は病床数

	単価
（円）
	交付申請
（請求）額
（円）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	交付申請（請求）合計額
	
	


※記載上の留意点
・「事業者名」は、様式第１号の申請者（事業者名）と一致させてください。
・「交付申請（請求）合計額」は、様式第１号の交付申請（請求）額と一致させてください。
・「事業所等の名称」は正確に記載してください（略称にしないこと）。
・「医療施設の病床数」について、休床している床数は除いてください。全ての病床を休床している有床診療所は無床診療所として記載してください。
・「区分又はサービス種別」欄には、次の表の左欄に掲げる区分又はサービス種別に応じ、それぞれの右欄に掲げるものを記載してください。
	区分又はサービス種別
	記載するもの

	救護施設
	救護

	介護サービス事業所等（通所系）
	介護・通所

	介護サービス事業所等（入所系）
	介護・入所
介護・入所（指定管理）

	介護サービス事業所等（訪問・相談系）
	介護・訪問

	障がい福祉サービス事業所等（通所系）
	障がい・通所

	障がい福祉サービス事業所等（入所系）
	障がい・入所

	障がい福祉サービス事業所等（訪問系・相談系）
	障がい・訪問・相談

	児童養護施設
	児童養護

	医療施設
	病院
有床診療所
無床診療所
歯科診療所
助産所

	施術所
	施術所

	薬局
	薬局



