
  別紙１２－２（交付の対象３の（４）のイの（オ））  

  

難病特別対策推進事業所要額内訳及び事業実施計画書                                

 

  １  所  要  額  内  訳  
 

 

 

 

 

 

 

 

   

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

総  事  業  費  

 

 

（A）  

 

寄付金  

その他の  

収入予定額  

 

（B）  

 

差  引  額  

 

（ (A)-(B)）  

 

（C）  

 

 

基  準  額  

 

 

（D）  

 

対象経費の  

支出予定額  

 

 

（E）  

 

選   定   額  

  

(D)､(E)の 

いずれか少ない額 

（ F）  

 

国  庫  補  助  

基 本 額       

(C)､(F)の 

いずれか少ない額 

（G）  

 

国  庫  補  助  

所 要 額       

（ (G)×補助率）  

 

（H）  

 

 

 

神経難病患者在宅医療支援事業  

 

 

 

円  

 

 

 

 

 

円  

 

 

 

 

 

円  

 

 

 

 

 

円  

 

 

 

 

 

円  

 

 

 

 

 

円  

 

 

 

 

 

円  

 

 

 

 

 

円  

 

 

 

 

  （注）  （Ｈ）欄において 1,000 円未満の端数が生じたときは切り捨てること。  

 

 

 


