【記載例】　※申請時の書類は、全て黒字で記載してください。

様式第１号（第５条関係）
令和６年度愛媛県介護テクノロジー定着支援事業費補助金交付申請書

令和６年○月○日　
　愛媛県知事　中村　時広　様

住　　　　所　松山市○○町〇丁目〇－○
事業主体名　社会福祉法人〇〇〇〇〇
代表者職氏名　理事長　〇〇　〇〇　　㊞
　令和６年度において標記事業を下記のとおり実施したいので、令和６年度愛媛県介護テクノロジー定着支援事業費補助金交付要綱第５条の規定により、関係書類を添えて申請します。

記

１　交付申請額　　　　　金　　4,573,000　円

２　補助金所要額調書　　別紙（１）のとおり
３　補助対象額調書　　　別紙（２）のとおり
４　収支予算書　　　　　別紙（３）のとおり
５　介護テクノロジー事業計画　　別紙（４）のとおり
６　適合確認　　　　　　別紙（５）のとおり
７　LIFEのCSV取込機能への対応状況確認書　別紙（６）のとおり

８　最新版のケアプラン連携標準仕様への対応状況確認書　別紙（７）のとおり　

９　業務改善計画　　　　別紙（８）のとおり

10　見積書の写し

11　介護保険法に基づき指定又は許可を受けたことを証する書類
12　その他参考となる資料
（導入する介護テクノロジーの概要（カタログ）、職員数が分かる資料（勤務形態一覧表）、Wi-Fi工事内容及び図面、SECURITY ACTION自己宣言の申込メールの写し　等）

（注）５～12は事業所ごとに作成し、整理して添付すること。

　　　７、８は該当がある場合に作成すること。　
別紙（１）（様式第１号関係）

補　助　金　所　要　額　調　書

	補助対象事業
	事　業　所　名
（サービス種別）
	補助対象額
	補助率
	Ａ×補助率
	補助限度額
1（１機器当たり）
２～４（1事業所当たり）
	補助基本額

(Ｂ、Ｃのいずれか
少ない額)
	所要
台数
	補助金所要額
１(Ｄ×Ｅの額)

２～４(Ｄの額)

（1,000円未満切捨て）

	
	
	Ａ
	
	Ｂ
	Ｃ
	Ｄ
	Ｅ
	Ｆ

	１
	介護ロボット
	○○○○事業所
(介護老人保健施設)
	円
340,000
	3/4
	円
255,000
	円
300,000
	円
255,000
	台
5
	円
1,275,000

	
	
	××××事業所
(介護老人福祉施設)
	340,000
	3/4
	255,000
	300,000
	255,000
	5
	1,275,000

	２
	ＩＣＴ機器等
	△△△△事業所
(通所介護)
	1,300,000
	3/4
	975,000
	1,000,000
	975,000
	
	975,000

	３
	パッケージ型
	××××事業所
(介護老人福祉施設)
	1,300,000
	3/4
	975,000
	10,000,000
	975,000
	
	975,000

	４
	導入支援と一体的
に行う業務改善支援
	○○○○事業所

(介護老人保健施設)
	98,000
	3/4
	73,500
	450,000
	73,500
	
	73,000

	合　計
	
	
	
	
	
	
	
	4,573,000


（注）・１、２におけるＣ欄は、交付要綱第４条に定める当該機器又は事業所の補助限度額を記載すること。
ただし、２について過去に本事業による補助を受けている場合はその補助金額を減じた額を記載すること。

・Ｆ欄は、1,000円未満の端数が生じたときは、切り捨てること。
・行が足りない場合は、適宜、追加すること。
別紙（２）（様式第１号関係）
補　助　対　象　額　調　書

	事業所名
（サービス種別）
	１
	介護ロボットの製品名
	補助対象額（円）
	優先順位※

	
	２
	ＩＣＴ機器名等
	
	

	
	３
	通信環境整備等にかかる経費
	
	

	
	４
	業務改善支援・研修・相談内容
	
	

	○○○○事業所
（介護老人保健施設）
	１
	見守りロボット
〇〇〇〇〇○-〇
	1,700,000
 (340,000円×5台)
	１

	
	４
	スキルアップ研修費用
	98,000
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	△△△△事業所
（通所介護）
	２
	介護ソフト△△△△
	1,000,000
	２

	
	２
	タブレット３台
	300,000
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	××××事業所

(介護老人福祉施設)
	１
	見守りロボット○○○○○○-○
	1,700,000

(340,000円×5台)
	３

	
	３
	Ｗi－Ｆi設備、インカムの導入
	1,300,000
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	　　　　
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合　計
	
	
	6,098,000
	


※申請が募集枠を超過した場合に参考にするもの。
別紙（３）（様式第１号関係）

収　支　予　算　書

１　収入の部

	区分
	予算額（円）
	備考

	県補助金
事業者負担額

寄付金その他の収入額


	4,573,000
1,525,000

	

	計
	6,098,000
	


（注）補助金、自己資金等の財源ごとに記載すること。
２　支出の部

	区分
	予算額（円）
	備考

	工事費
（見守り機器導入に伴う通信環境整備のための配線工事の場合）
備品購入費
（購入の場合）
使用料及び賃借料
（リース・レンタルの場合）
委託料・報償費

（業務改善支援・研修受講等に経費を要した場合）


	1,000,000
5,000,000
98,000


	Ｗｉ-Ｆｉ配線工事
インカム
15,000円×20台
介護ソフト　1,000,000円
タブレット
100,000円×３台
介護ロボット
340,000円×５台×２施設
スキルアップ研修

	計
	6,098,000
	


（注）補助対象とする支出予定の科目ごとに記載すること。

　　　備考欄には、必要に応じて経費の内訳を記載すること。
別紙（１）のF欄の合計額と一致します。








