在宅超重症児（者）等短期入所支援事業費補助金所要額調書（別紙）
　事業者　　　　　　　　　　　　　　　　　
	区　　分
	実利用者数
Ａ　　　人
	延利用日数
Ｂ　 　日
	市町村設定額

※１
Ｃ　　　　 円
	基準額
※２
Ｄ　　　　 円
	補助基準額

※３
Ｅ円
	補助基本額

※４
（Ｂ×Ｅ）
Ｆ　　　　 円

	医療型短期入所事業
	１　

超重症児（者）を受け入れた場合
	
	
	
	
	
	

	
	２－１　

準超重症児（者）（レスピレーター管理させている者）を受け入れた場合
	
	
	
	
	
	

	
	２－２

準超重症児（者）であって２－１以外の者を受け入れた場合
	
	
	
	
	
	

	福祉型短期入所事業
	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	
	


　※１　市町村設定額欄（Ｃ欄）は、要綱第２第２項に基づき、市町村が設定した単価を記入してください。
　※２　基準額欄（Ｄ欄）は、要綱第２関係別表第１に定める基準額を記入してください。

　※３　補助基準額欄（Ｅ欄）は、市町村設定額と基準額とを比較し、少ない額を記入してください。

　※４　補助基本額欄（Ｆ欄）は、補助基準額に延利用日数を乗じて得た額を記入してください。
　※５　実績報告の場合にあっては、「所要額調書」を「精算額調書」に修正の上、提出してください。
