
様式第１号別紙１

（単位：円）

事業区分 施設区分
基準額

A

総事業費

B

対象経費の

実支出額

C

寄付金その他の

収入額

D

⑴選定額

E=MIN(A,C)

総事業費-収入

F=B-D

⑵選定額

G=MIN(E,F)

補助率

H

補助所要額

I =G*H
医療機関コード（7桁） 保険医療機関等名称

交付要綱第４条

（１）の事業
薬局 387,000 377,850 377,850 0 377,000 377,850 377,000 1/4 94,000 0000000 長野県庁薬局

交付要綱第４条

（２）の事業

交付要綱第４条

（３）の事業

合　計 - - 377,850 377,850 0 377,000 377,850 377,000 - 94,000

１　着色したセル以外は自動計算のため、入力しないこと。

２　施設区分欄には、申請する施設の区分をプルダウンから選択すること。

３　B欄は要綱第４条係る事業の総事業費を入力すること。

４　C欄は要綱第４条係る事業の実支出額を入力すること。

５　D欄は要綱第６条にいう寄付金その他の収入額があれば入力すること。ただし、「医療提供体制設備整備交付金実施要領（電子処方箋管理サービス）」により社会保険診療報酬支払基金から交付された補助金は記載不要。

６　複数施設を一括して申請する場合は、行を追加して入力すること。

経費所要額調書例

①交付決定通知書と入力欄が対応しているか確認

〇交付要綱第４条（１）の事業→電子処方箋管理サービスの導入に必要となる端末の購入等に係る補助金交付決定通知書（初期導入のみ）

〇交付要綱第４条（２）の事業→電子処方箋管理サービスの新機能の導入に必要となるシステム改修等に係る助成金交付決定通知書

〇交付要綱第４条（３）の事業→電子処方箋管理サービスの導入に必要となる端末の購入等に係る補助金交付決定通知書（初期導入と新機能の同時導入）

医療機関コード（7桁）と保険医療機

関等名称が正しいことを一覧表で確

認

領収書内訳書との一致を確認

適正に計算されていること、上限以下であることを確認

※ただし、第４条（１）の事業で薬局、診療所又は第４条（２）

の事業で病院（病床数200床未満）を選び上限を超えている場合は、

式では上限まで計算されないため上限額を手打ちしています。

様式第１号と一致して

いることを確認

領収書と一致していることを確認

薬局、病院（病床数200床未満）、

診療所、大規模病院（病床数200床


