補助金交付申請書
札　幌　市　長　宛　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　札幌市医療機関非常用電源設備設置等補助金交付要綱第７条の規定により、非常用電源設備設置等に係る補助金の交付を受けたいので、下記のとおり申請します。
	１　申請者情報
及び取得財産等の
管理処分に
関する誓約
	要綱の規定に基づき、取得した財産等について、下記の誓約事項を適正に行うことを誓約します。

医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所在地　　　　　　区　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
開設者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　

開設者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	２　区　　分
	 ⑴ 病院　⑵ 有床診療所　⑶ 無床診療所　※いずれかに〇をつけること

	３　設置等の種別
	 ⑴ 設置　　　⑵ 更新　　　※いずれかに〇をつけること

	４　非常用電源
設備の詳細
（蓄電池の場合は
⑶、⑷は記載不要）
	⑴　メーカー・型式（　　　　　　　　　　　　　　　）

⑵　出力・容量　（　　　　　）　　⑶　電圧（　　 V）　　

⑷　燃料　（　　　　　）　【軽油・重油Ａなど】
⑸　稼働時間（　　時間）　【燃料満タン時】

	５　設置等開始日
	　　　　年　　月　　日

	６　設置等完了日
	　　　　年　　月　　日

	７　設　　備
	⑴　100kVA以上の非常用自家発電設備
⑵　1kVA以上100kVA未満の非常用自家発電設備
⑶　1kVA未満の非常用自家発電設備
⑷　0.5kWh以上の蓄電池
⑸　0.5kWh未満の蓄電池　　※いずれかに〇をつけること

	８　補助金交付
申請の算出基礎
	補助対象経費の算出
	補助金交付申請額

	
	①設備及び工事の総額（円）
	②他の補助金（円）
	③＝①－②（円）
	④＝③×1/3

（千円）
	⑤基準額×1/3
（千円）
	⑥＝④と⑤のうち少ない額
（千円）

	
	
	
	
	
	
	

	９　添付書類
	　⑴　非常用電源設置等に要する経費の見積書等（写）

　⑵　設置等の場所を示した図面

	１０　設置等により停電時に対応可能な医療機能
（例：通常どおり診療可能、入院患者（〇床分）への対応可能、透析患者（〇名/日）の対応可能　など）
（他区分の施設の補助基準額の適用を希望する場合も、ここに理由を記載し、その発電能力が必要であることが分かる資料（機器のカタログ、必要電力の試算資料等）を添付すること）


	取得財産等の管理・処分に関する誓約事項

市長が交付した補助金に係る取得財産は、善良な管理者の注意をもって管理し、補助金の交付の目的に従って、その効率的運用を図ります。


備考　この様式によりがたいときは、これに準じて別の様式を用いることができる。　
様式２
第　　　　号　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年(　　　年)　　月　　日　　
　　　　　　　　　　　　様
札幌市長　　
　交付決定通知書
　　　年　　月　　日付けで交付申請のあった札幌市医療機関非常用電源設備設置等補助金については、下記のとおり交付することに決定したので通知します。
記
２　補助対象事業費及び補助交付決定額は次のとおりとする。

　　補助対象事業費　　金　　　　　　　円
補助交付決定額　　金　　　　　　　円
３　補助金は事業終了後、確定された金額を請求により交付する。
４　補助条件は、次のとおりとする。
　(1) 事業内容を変更しようとするときは、あらかじめ市長の承認を得ること。
　(2) 補助金は、目的以外に使用しないこと。
　(3) 事業終了後、収支決算書及び事業実績報告書を作成し、市長あて提出すること。
　(4) その他、札幌市医療機関非常用電源設備設置等補助金交付要綱（令和　元年　月　日　保健福祉局医務監決裁）に定める事項。

備考　この様式によりがたいときは、これに準じて別の様式を用いることができる。　

様式３

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　　

　　（あて先）札幌市長

申請者　住所　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　
　変更承認申請書
　年　月　日付け第　　号にて札幌市医療機関非常用電源設備設置等補助金の交付決定がされた事業について、変更承認を受けたいので下記のとおり申請します。
記
１　変更の理由

２　変更の内容

３　変更前後の歳入歳出予算額

　　（費目別の積算根拠を示すこと。別紙としてもよい。）
担当者氏名　　　　

連絡先　　　　
　　

備考　この様式によりがたいときは、これに準じて別の様式を用いることができる。　
様式４
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　　

　　（あて先）札幌市長

申請者　住所　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　
　中止承認申請書
　年　月　日付け第　　号にて札幌市医療機関非常用電源設備設置等補助金の交付決定がされた事業について、中止承認を受けたいので下記のとおり申請します。
記
１　中止の理由

２　収支精算額

　　（費目別の精算額を示すこと。別紙としてもよい。）

担当者氏名　　　　

連絡先　　　　

　

備考　この様式によりがたいときは、これに準じて別の様式を用いることができる。　
様式５
第　　　　号　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年(　　　年)　　月　　日　　

　　　　　　　　　　　　様
札幌市長　　
　変更承認通知書

　　年（　　年）　月　日付け第　　号にて札幌市医療機関非常用電源設備設置等補助金の交付決定をした事業について、　　年　　月　　日付け変更承認申請に基づき審査した結果、下記のとおり承認することに決定したので通知します。
記
１　変更の内容

２　変更後の補助対象事業費及び補助交付決定額は次のとおりとする。

　　補助対象事業費　　金　　　　　　　円
補助交付決定額　　金　　　　　　　円
３　補助金は事業終了後、確定された金額を請求により交付する。
４　変更後の補助条件は、次のとおりとする。
　(1) 事業内容を変更しようとするときは、あらかじめ市長の承認を得ること。
　(2) 補助金は、目的以外に使用しないこと。
　(3) 事業終了後、収支決算書及び事業実績報告書を作成し、市長あて提出すること。
　(4) その他、外国人患者受入医療機関確保事業補助金交付要綱（平成29年　3月31日　保健福祉局医務監決裁）に定める事項。

備考　この様式によりがたいときは、これに準じて別の様式を用いることができる。　
様式６
第　　　　号　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年(　　　年)　　月　　日　　

　　　　　　　　　　　　様
札幌市長　　
中止承認通知書
　　年（　　年）　月　日付け第　　号にて札幌市医療機関非常用電源設備設置等補助金の交付決定をした事業について、　　年　　月　　日付け中止承認申請に基づき審査した結果、下記のとおり承認することに決定したので通知します。
記
１　中止の理由

２　中止の条件
備考　この様式によりがたいときは、これに準じて別の様式を用いることができる。　
事業報告書
札　幌　市　長　宛　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　　年　　月　　日付け第　　　　号にて札幌市医療機関非常用電源設備設置等補助金の交付決定がされた事業について、　　年　　月　　日に事業を完了したので下記のとおり報告します。
	申請者情報
	医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所在地　　　　　　区　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

開設者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　　　

	設置等開始日
	年　　月　　日

	設置等完了日
	年　　月　　日

	設置等の種別
	⑴　設置　　　⑵　更新　　　※いずれかに〇をつけること

	非常用電源

設備の詳細
（蓄電池の場合は⑶、⑷は記載不要）
	⑴　メーカー・型式（　　　　　　　　　　　　　　　）

⑵　出力・容量　（　　　　）　　　
⑶　電圧（　　 V）　　

⑷　燃料　（　　　　　）　【軽油・重油Ａなど】

⑸　稼働時間（　　時間）　【燃料満タン時】

	補助対象経費

決　算　額
	円

	補助金交付

申請額
	円

	添付書類
	⑴　設置等が完了したことを証する書類（設置等完了引渡書、領収書等）

⑵　設置等の前後の写真

	設置等により停電時に対応可能な医療機能

（例：通常どおり診療可能、入院患者（〇床分）への対応可能、透析患者（〇名/日）の対応可能　など）
（他区分の施設の補助基準額の適用を希望する場合も、ここに理由を記載し、その発電能力が必要であることが分かる資料（機器のカタログ、必要電力の試算資料等）を添付すること）


備考　この様式によりがたいときは、これに準じて別の様式を用いることができる。　
様式８
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　号　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年(　　　年)　　月　　日　　

　　　　　　　　様
札幌市長　　
補助金交付額確定通知書
　年（　　年）　月　日付け第　　号にて札幌市医療機関非常用電源設備設置等補助金の交付決定をした事業については、提出された事業報告書等により、札幌市医療機関非常用電源設備設置等補助金交付要綱に基づき、交付額を下記のとおり確定しましたので通知します。
記
２　補助金交付決定額

　金　　　　　円

３　補助金交付確定額

　金　　　　　円
備考　この様式によりがたいときは、これに準じて別の様式を用いることができる。　
様式９
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　　
　　（あて先）札幌市長

補助金請求書
札幌市医療機関非常用電源設備設置等補助金交付要綱の規定に基づき、下記のとおり請求します。
記
	(医療機関名)
	請求印

	
	

	 (所在地)〒　　　-
札幌市
	

	(開設者名)
	※印影が不明瞭な場合、
支払いができません
※朱肉印で押印願います。


補助金請求額・補助金振込先

	補助金請求額

	　 
	
	
	
	
	
	0
	0
	0
	円

	
	※金額の前に「\」を記入して下さい。
※補助金請求額の訂正はできません。

	振込先金融機関
・
支店名
	（金融機関名）

	
	（支店名）

	口座種別
	普通　・　当座　（いずれかに○）

	口座番号
（7ケタの番号）
	

	
	
	
	
	
	

	口座名義
（フリガナ）
	


※太枠内を記載（日付、請求金額などに未記入がある場合は受付できません）　

※ゴム印(シャチハタ) 及び文字を消せるペンは使用できません。（受付できません）
※記載事項の訂正は請求印と同一のものでお願いします。（修正液の使用はできません。）
※口座名義が請求者ではなく、別の方の場合は、委任状の提出が必要となります。
様式１





様式７





注意事項








