様式第５号別紙（第７条関係） 
三鷹市ケアプランデータ連携システム活用促進事業補助金実績額内訳書
 
１　補助対象経費で導入した機器等（介護ソフトウェア、パソコン等）を使用する事業所 
  　※当該事業所以外での使用は認められません。 
	介護保険事業所番号 
	 

	事業所の名称
	 

	サービスの種類
	


 
２　実施事業の概要 
	機器等（介護ソフトウェア、パソコン等）を導入した目的
	 

	導入した機器等（介護ソフトウェア、パソコン等）
	「４ 補助対象経費」のとおり

	ケアプランデータ連携システムの利用開始日
	

	導入による効果
（継続的な活用状況等を含む。）
	 

	購入の場合 
（パソコン等）
	納品日 
	 

	
	支払日 
	 

	月額利用の場合 
（介護ソフトウェア等）
	利用期間
	 

	
	支払日 
	 


 


３　書類作成者連絡先 
	作成者氏名 
	 

	電話番号 
	 

	メールアドレス 
	 



４　補助対象経費 
	項  目 
※製品ごとに、製品名、メーカー名、型番等を記入してください。
※情報端末（パソコン、タブレット等）については、１台当たりの補助額は10万円以内となるため、10万円と比較して少ない方の金額を記入してください。
	金  額
※税抜きの金額を記載してください。 

	[bookmark: _Hlk223186513]製品名
	メーカー名
	型番等
	

	
	
	
	円 

	 
	 
	 
	円 

	 
	 
	 
	円 

	 
	 
	 
	円 

	合  計 （ア）
	        円 

	補助金額（実績額）
（アと15万円を比較して少ない方の金額を記入してください。）
	円 










