第１号様式
（第３条関係）
第　　　　　号　　
年　　月　　日　　
沖縄県知事　　殿
所　在　地　　　　　　　　　　　
名　　　称　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　
年度沖縄県在宅難病患者一時入院事業補助金交付申請書
　下記のとおり補助事業を実施したいので、補助金を交付してくださるよう関係書類を添えて申請します。
記
　１　補助事業名　　　　　　沖縄県在宅難病患者一時入院事業
　２　補助金申請額　　　　　　　金　　　　　　　　　　　円
　３　補助事業に要する経費      金　　　　　　　　　　　円
　４　補助事業の内容　　　別紙のとおり
　　　　
　　　
　別紙
　１　事業計画
	補助事業名

	実施予定期間

	事業内容


	  沖縄県在宅難病患者
　一時入院事業

	　年　月　日
　～　年　月　日


	在宅療養中の難病患者が介護者のレスパイトにより、在宅療養が一時的に困難になった場合に、円滑に一時入院施設を確保するため、受入医療機関へ入院費補助を行う。 



　２　補助予算額
　(１)　補助予算額
	補助事業名

	今回県補助金
申請額
	今年度

実績額a
	前年度

実績額b
	比較増減額
(a-b)

	沖縄県在宅難病患者
一時入院事業

	
	　

	
	0



(２)　補助額明細
	支出予定額

	積　算　内　訳

	備　　考


	
	19,000円×　　日＝　　　　円

	患者名：　　　　　　



 ※補助金基準額；入院日額単価19,000円×入院日数（１人１回の入院につき14日以内）
第２号様式
（第５条、第６条関係）
第　　　　　号　　
年　　月　　日　　
　　　沖縄県知事　　殿
所　在　地　　　　　　　　　　　
名　　　称　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　
　　　年度沖縄県在宅難病患者一時入院事業
変更（中止・廃止）承認申請書
　　年　月　日付け沖縄県指令保第　　　号で補助金交付決定の通知があった
補助事業について、変更（ 中止 ・ 廃止 ）したいので、沖縄県在宅難病患者一時入院
事業補助金交付要綱第５条、第６条の規定により、次のとおり関係書類を添えて申請します。
記
　１　補助事業名
　２　変更理由
　３　経費配分（内容）変更
第３号様式
（第７条関係）
第　　　　　号　　
年　　月　　日　　
　　　沖縄県知事　　　　　殿
所　在　地　　　　　　　　　　　
名　　　称　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　
年度沖縄県在宅難病患者一時入院事業遂行状況報告書
　　　　　年　月　日付け沖縄県指令保第　　号で補助金交付決定の通知があった補助事業の遂行状況を下記のとおり報告します。
記
	補助事業名

	月　　日までに実施した事業概要


	
	


第４号様式
（第８条関係）
第　　　　　号　　
年　　月　　日　　
　　　沖縄県知事　　　　　殿
所　在　地　　　　　　　　　　　
名　　　称　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　
年度沖縄県在宅難病患者一時入院事業実績報告書
　　　年　月　日付け沖縄県指令保第　　　　号で補助金交付決定の通知があった補助事業の実績を下記のとおり報告します。
記
　１　補助事業名
　２　補助金額　　　　　　　　　　　　　　　円
　
３　関係書類

別紙２
沖縄県在宅難病患者一時入院事業実績報告書
１．実績報告
	入 院 実 数
	入院延日数
	補 助 額    (a)
	備　　考

	
	
	
	


２．補助額内訳
	No
	入院者氏名
	入院月日
	退院月日
	入院日数
	個別補助額

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合　　　計

	
	(a)



                            ※入院決定通知書写し及び退院報告書写しを添付すること
３．補助精算額
	交付決定額

	実績補助額(a)

	概算払(前金払)
受領済額  (b)
	差　引　額
(c)=(a)-(b)
	備　考


	
	
	
	
	


