
第８号様式（第１０条関係） 

事 業 実 績 書 

補助事業者名：社会福祉法人○○会 ○○ホーム   

補助事業名：介護ロボット導入支援事業  

                                                （単位：円） 

  備 考 

〇年度着手年月日 令和〇年１月 １日     

〇年度完了年月日 令和〇年２月２８日     

事業費の内訳（別紙可） 金 額  

 介護ロボット購入費用 ５５０，０００円 （機器の名称） 

メンテナンス費用等 ５０，０００円 補助対象外経費 

 円  

 円  

事業費合計 ６００，０００円  

財源のうち福島県地域医療介護総合確保基金事業

補助金 

 

２７５，０００円 

摘要（積算内訳を記載すること） 

 

○第6号様式の着手年月日と完了年月

日と一致すること。 

法人名＋事業所名を記入すること。 

○入札等により申請時より事業費が下

がった場合は下がった金額を記入する

こと。（補助対象経費の２割以内の減額

であれば変更承認申請は不要。） 

○補助金の算出方法（訪問診療車の整備支援事業の場合） 

◇補助金額＝補助対象経費又は補助基準額のいずれか低い金額に補助率を

乗じた金額（千円未満切り捨て） 

・補助対象経費 ５５０，０００円・・・① 

・補助率 １／２以内・・・② 

・補助基準額   ３００，０００円・・・③（要綱に記載） 

・①×②又は③のいずれか低い金額 ２７５，０００円・・・③ 

◇補助金額＝２７５，０００円 （千円未満切り捨て） 


