
本申請書の使い方 I国保連提出用】

令和3年度新型コロナウイルス感染症に係る障害福祉サーピス事業所等に対する
サーピス継続支援事業（障害福祉サーピス施設・事業所等における感染防止対策支援事業）

手順 都道府県の作業 事挙若（法人本部）の作業 各事業所の作葉

1 
本Excelを管内の事業者・事
業所に配布

申請書の提出先（国保連or都道府
県）について確認

《都道府県が受付・支払い業務を

2 
国保速に委託する場合〉
本Excelを使用する

〈都道府県が提出先となる場合》
「都道府県提出用」の申請様式を
使用する

3 
本Excelを各事業所に配布し、個票
のシートを記入するように依頼

個表シート（個粟．）の着色
セ／レを入力（黄色セル：必要

4 情報の入力・該当する取組内
容のチェック）し、事業者
（法人本部）へ返送

5 

各を確事認業所から閏収した個票の入力内容

各事業っ所てのい申る請か先確認が同一都道府県知事
トt.t

各事業所の個栗のシート名を I個
票．」 （・は1からの通し番号）

6 に修正
※異なる都道府県事業所分は含めない
※『個票・」以外のシート名は絶対に編集
しないでください

7 
シート名を修正した個票を一つの
Excelファイルに集約

（申請額一覧シート）に全事業所
分がEしく反映されているか確認
(151事業所以上ある場合には153

8 行目を行ごとコピーし、 154行目に
右クリック→「コピーしたセルの
挿入」で挿入すること。 ※保護解除
が必要なため、行数を追加する場合は都道
府県へその旨連絡．）

（個栗．シート）及び（申荷額一
覧シート）の内容が様式1 （総括

9 表）にも正しく反映されているこ
とを確認するとともに、様式1の
記入欄（黄色セJレ）を記載

10 
Excelファイル名を代表となる事業
所の事業所番号に変更

11 
完成したExcelファイルを電子請求
受付システムからアップロード

事業者からExcelファイルを

12 
受領し、内容を審査
※都道府県が受付・支払業務を各都
道府県の国保速に委託する場合は、
国保連を通じて都道府県に送付

都道府県内で必要な作業を行
い、事業者に助成金を交付
※支払業務を国保速に委託する場合
は、様式2（申請額一覧）の「審査

13 
結果」欄に『可」を入カの上、国保
速に送付（月末までに送付があった
ものについて、翌月末に支払い）
なお、国保速による支払確定後、国
保速から事業所（事業所台帳に登録
された住所宛て）に対し、支払通知
書を送付

kouichi horikoshi
タイプライターテキスト
障害福祉サービス施設・事業所等における感染防止対策事業
　補助金申請書兼実績報告書の作成に当たっての留意事項




（様式1）総括表

令和3年度新型コロナウイノレス感染症に係る障害福祉サービス事業主好等に対するサーピス継続支援事業

｛障害福祉サーピス抗設・事業所等における戚勢防止対策支種事業）補助金申請書兼実績報告書

令和 年 月 日
神奈川県知事 殿

標記について、次のとおり申請します。

フリガナ

名 称

申
（郵便番号

所在地

請

者 連絡先 電話番号 E寸阻il

代表者の職・氏名 職 名 氏 名

申請に関する担当者※ 職 名 氏 名

※代表者と異なる場合に入力

申請内容

障害福祉サービス施設・事業所等における感染防止対策支援事業 事業所・施設教 申賄額

療養介護（定員40人以下） 0か所 0円

2 療養介護（定員41人～60人） 0か所 0円

3 療養介護（定員61人以上） 0か所 0円

4 生活介護 0か所 0円

5 自立訓練（機能訓練） 0か所 0円

6 自立訓練（生活訓練） 0か所 。円

通 7 就労移行支援 0か所 0円
所
系 8 就労継続支援A型 0か所 0円

9 就労継続支援B型 0か所 。円

10 就労定着支援 0か所 0円

11 自立生活援助 0か所 。円

12 児童発達支援 。か所 。円

13 医療型児童発達支援 0か所 0円

14 放課後等デイサーピス 0か所 0円

ィ、 計 。か所 。円
短

受再 15 短期入所 0か所 0円

ィ、 許 0か所 。円

16 施設入所支援（定員40人以下） 0か所 0円

17 施設入所支援（定員41人～60人） 0か所 0円

18 施設入所支援（定員61人以上） 0か所 。円

19 共同生活援助（介護サーピス包括型） 0か所 0円
入
20 共同生活援助（日中サーピス支援型） 0か所 0円

所． 21 共同生活援助（外部サーピス利用型） 0か所 0円

居 22 福祉型障害児入所施設（定員40人以下） 。か所 0円
住
23 福祉型障害児入所施設 （定員41人～60人） 0か所 。円系
24 福祉型障害児入所施設（定員61人以上） 0か所 。円

25 医療型障害児入所施設（定員40人以下） 0か所 0円

26 医療型障害児入所施設（定員41人～60人） 0か所 0円

27 医療型障害児入所施設（定員61人以上） 。か所 。円

小 計 0か所 。円
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kouichi horikoshi
長方形
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タイプライターテキスト
青枠のところのみを入力してください
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　申請額一覧から自動的に反映されますので、
　
　数式などは絶対に変更しないでください。



障害福祉サービス施設・事業所等における感染防止対策支援事業 事業所施段数 申請額

28 居宅介護 。か所 。円

29 重度訪問介護 0か所 0円
訪 30 同行援護 。か所 。円
問
行動援護 。か所 。円系 31 

32 居宅訪問型児童発達支援 0か所 0円

33 保育所等訪問支援 。か所 。円

許 。か所 。円

34 計画相談支援 0 由主所 0円
相 35 地域移行支援 0か所 0円
談
系 36 地域定着支援 。か所 。円

37 障害児相談支援 0 由主所 0円

計 0か所 0円

Jロ'- 計 0か所 0円

kouichi horikoshi
テキストボックス
　
　申請額一覧から自動的に反映されますので、
　
　数式などは絶対に変更しないでください。



（様式2）事業所・施設別申請額一覧

（単位：円）

No, 事業所・施設名 事業所番号 サービス種別 電話番号 住所 代表となる法人名 基事単価（ω 所要額（ω 申請額（c)
審査結果
（都道府県配入）

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

2B 

29 
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　　この申請額一覧については、次ページの施設・事業所個票に入力した内容が自動的に反映されます。
　　
　　事業者様におかれましては、数式など絶対に変更しないようお願いします。
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kouichi horikoshi : Accepted
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（様式3）事業所・施設別個票

フリガナ 事業所番号

事 事業所・施設の名称
業
所 サービス種別 定員 人
． 

施 （郵便番号 障※害定児員入は所療施養設介の護み、記施載設入所支援、

設 事業所・施設の所在地

の
状 連絡先 電話番号 IE・咽 il
況
管理者の氏名

＜積算内訳＞ ｜基準単価｜ 円｜所要額｜ 円

品目（マスク等） 所要額（円） 数量等

合普十（①） 。

誓約 事項

令和3年度新型コロナウイルス感染症感染拡大防止継続支援補助金及び令和3年度新型コロナウイルス感染症流行下における介護サー
ピス事業所等のサービス提供体制確保事業における介護サービス事業所・施設における感染防止対策支援事業の助成金交付を受けてい
ない。

この補助事業と対象経費を重複して、他の助成金を受けていない。

この補助事業に係る収入及び支出等に係る証拠書類を適切に整備保管する。

サービス種別・申請金額等の申請内容に相違ない．

口座情報

国保連合会に登録されている口座情報を本事業の振込に使用することに同意する
本事業は原則、国保連合会のシスァムを活用した補助金
の交付を予定しています．（債権富良渡がある場合等を除く）

国保連合会に登録されている口座は債権譲渡されていない
債権穣渡されていない場合は、左欄にOを入れて下さい。
※債権穣渡されている場合、都道府県に申聞して下さい。

kouichi horikoshi
長方形

kouichi horikoshi
長方形

kouichi horikoshi
長方形

kouichi horikoshi
長方形

kouichi horikoshi
タイプライターテキスト
青枠のところのみ入力してください
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所要額は、消費税抜きの額を入力してください
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　　　　　　　　↑
基準単価は、サービス種別を選択することにより自動的に反映されます
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テキストボックス
　　　　↑
所要額に千円未満の端数がある場合、補助額は千円未満の額を切捨てた額になります
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↑
債権譲渡されている場合には、「〇」にならないのでこのページの右の表示が「OK」にならず、申請ができません。
神奈川県障害サービス課事業支援グループにご相談ください。
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今回の補助金については、領収書等の根拠書類の提出は不要ですが、施設・事業所で5年間保存してください。




