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訪問診療等設備整備事業費補助金 交付申請時チェックリスト 

補助事業者名

所 在 地

担 当 者 氏 名

電 話 番 号

F A X 番 号

E - m a i l

Ⅰ_補助条件の確認 

○今回提出される交付申請書の内容が、補助条件を満たしているかどうか、下

表によりチェックしてください。 

○条件に合致している場合、チェック欄にチェック（☑）をしてください。 

チェック 確認内容 

□ １

条件不利地域で訪問診療又は訪問看護を行っていますか？（行う予定で

すか？） 

条件不利地域…原則として訪問に要する時間が片道 30 分以上の地域 

□ ２

※ １にチェックが入らない場合のみ確認 

過去に本事業で交付決定を受けたことがありませんか？ 

過去に交付決定を受けたことが、  無い場合 ➡ ☑   有る場合 ➡ 対象外

□ ３

補助金の交付決定日以降に契約締結し、かつ、Ｈ31.3 月中旬までに整備

が完了できますか？  

※ 交付決定日は９月以降を想定しています。

□ ４
「車両」又は「医療機器・器具」の一方だけの申請ですか？ 

「医療機器・器具」の場合は、１機器のみの申請ですか？ 

□ ５
※ 訪問看護ステーション以外の方で車両を申請する方のみ確認  

新規整備の車両購入ですか？（古くなった車両の更新ではない） 
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Ⅱ_提出書類の内容確認 

○様式１ 交付申請書 

チェック 確認内容 

□ １
法人の場合のみ確認

施設名ではなく法人名が記載してありますか？ 

□ ２
法人の場合のみ確認

法人の代表者の方の「役職名」及び「氏名」が記載してありますか？ 

□ ３

法人の場合のみ確認

個人印ではなく、代表者の印が押印してありますか？（登記してある印

を押印してください） 

□ ４
個人事業の場合のみ確認

「施設名」及び「個人事業主の方の氏名」が記載してありますか？ 

□ ５
個人事業の場合のみ確認 

個人事業主の方の印が押印してありますか？ 

□ ６ 交付申請日は記載してありますか？  

□ ７ 申請額は、様式１別紙１のＦ欄の金額と一致していますか？ 

○様式１別紙１ 所要額調書 

チェック 確認内容 

□ １ 着色してあるセルは全て入力してありますか？ 

□ ２

Ａ欄の数字は、見積書等の金額と一致していますか？ 

一致していない場合はその理由を（ ）内に記載 

（                              ）

□ ３

Ａ欄の数字は、様式１別紙２の合計欄の数字と一致していますか？ 

一致していない場合はその理由を（ ）内に記載 

（                              ）

□ ４ Ｆ欄の数字は、様式１の申請額と一致していますか？ 

□ ５
Ｄ欄の数字は、様式１別紙２の「１.補助対象事業分」の金額と一致して

いますか？ 

※ 車両購入の場合、見積書の車両本体価格の金額が補助対象額となります。 
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○様式１別紙２ 事業計画書  

チェック 確認内容 

□ １ 着色してあるセルは全て入力してありますか？ 

□ ２

合計欄の数字は、見積書等の金額と一致していますか？ 

一致していない場合はその理由を（ ）内に記載 

（                              ）

□ ３

合計欄の数字は、様式１別紙１のＡ欄の数字と一致していますか？ 

一致していない場合はその理由を（ ）内に記載 

（                              ）

□ ４
「１.補助対象事業分」の金額欄は、様式１別紙１のＤ欄の数字と一致し

ていますか？ 

※ 車両購入の場合、見積書の車両本体価格の金額が補助対象額となります。 

○様式１別紙３ 訪問診療等実施状況調書  

チェック 確認内容 

□ １ 裏面も含めて、必要事項はすべて記載してありますか？ 

○その他参考となる資料（機器のカタログ、見積り等）  

チェック 確認内容 

□ １ 申請書と一緒に添付しましたか？ 

□ ２

見積書の金額は、様式１別紙１、様式１別紙２に記載した金額と一致し

ていますか？ 

一致していない場合はその理由を（ ）内に記載 

（                              ）

※ 車両購入の場合、見積書の車両本体価格の金額が補助対象額となります。 


