別記
第１号様式（第５条関係）
第　　　　　　　　　号
令和　　年　　月　　日
高知県知事　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　
氏名　　　　　　　　　
令和　　年度高知県へき地医療施設整備費補助金交付申請書
高知県補助金等交付規則第３条第１項及び高知県へき地医療施設整備費補助金交付要綱第５条の規定により、補助金を交付されるよう関係書類を添えて申請します。
１　補助申請額　　　　金　　　　　　　　　　円
２　事業の種類
３　経費所要額調（別紙１－１）

４　事業計画書　（別紙１－２）

５　添付書類

（１）補助対象区域の工事設計図

（２）工事費内訳書

（３）歳入歳出予算（見込み）書の抄本（別紙１－３）

（４）（１）から（３）に掲げる書類のほか、参考となる書類

 (５)県税の滞納がないことを証する証明書

又は

県税完納情報の提供に係る同意書（※1）及び本人確認書類の写し（※2）

（県から直接補助を受ける事業者に限る。）

※1:税務課が別に定める「県税完納情報提供事務処理要領」における第４号様式。

※2:補助事業者が法人の場合は、法人代表者のマイナンバーカード、運転免許証、健康保険証の写し。

　　　　(注)マイナンバーカードは表面のみコピー(裏面はマイナンバーの表示があるため、提出は不可とする。)、健康保険証の保険者番号及び被保険者等記号・番号は復元できない程度にマスキング処理を施す等してください。
補助金振込先　　　　　銀行名　　　　　　　　　　　　　支店
口座名義人（カナ）
種別（当座・普通）
口座番号
別紙１－１

経　費　所　要　額　調

補助事業者名

	区　　分
	総事業費

Ａ
	寄附金その　他の収入額

Ｂ
	差引き額

(Ａ)－(Ｂ)

Ｃ
	対象経費の　支出予定額

Ｄ
	基　準　額

Ｅ
	選　定　額

Ｆ
	補　助　金

所　要　額

Ｇ
	備　考

	
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	


（注）

１　「選定額」は、（Ｄ）と（Ｅ）とを比較して少ない方の額を記入してください。

２  「補助金所要額」は、（Ｃ）と（Ｆ）とを比較して少ない方の額とし、1,000円未満の額を切り捨てた額を記入してください。
別紙１－２　　　　　　事　　　　業　　　　計　　　　画　　　　書
	事業の名称
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	区　分
	費  目
	面　積
	単　価
	金　　　額
	備　　考
	　
　
　
　
　
　
　
　
　　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　


	開設者（設置者）
	  施設名
	    所在地　　
	　　　
  補
  助
  対
  象
  外
  事
  業
  分　
　　　　　　
	　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　　　　　　
	        ㎡
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　　　　　　
	        円
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　　　　　　
	            円
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　
　　　　　　
　　　　　　
　　　　　　
　　　　　　
　　　　　　
　　　　　　
　　　　　　
　　　　　　　　　　　　
	

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　    　　　　　　　　
　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
	
	
	
	
	
	
	

	１　施設の規模及び構造等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	
	
	
	
	
	

	敷地の状況
	敷地面積　　　　㎡　（自己所有地、借地又は買入（予定）地の別）
	
	
	
	
	
	
	

	事業の種別
	（新築、移転新築、改築、増築、改修の別）　　　　　　　　　　　　　　
	
	
	
	
	
	
	

	　　　　　
建物の構造
及び面積
　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                 建築面積            ㎡ 　　
   （              造）〇階建 　　　　　　　　　　　　　　　
                                 延べ面積            ㎡ 　　
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	  小　計　
	　　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　
	

	２　施工状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	   合          計
	　　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　
	

	工事の施行方法
	（直営又は請負の別）　　　　　　　　　　　　　　　
	４　財源内訳　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	施工期間
	   着工 令和　 年   月　 日 ～ 竣工 令和　 年   月　 日
	区　　　　　分
	金額
	備考
	

	３　整備費内訳　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	(1) 補助金
　　うち国

　　うち都道府県

(2) 地方債
(3) 寄付金
(4) その他(診療収入等）
	                    円
　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　
	（内　訳）　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
	

	区　分
	費  目
	面　積
	単　価
	金　　　額
	備　　考
	
	
	
	

	　　　
　補
  助
  対
  象
  事
  業
  分　　　
	　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　　　　　
	        ㎡
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　　　　　
	  　　  円
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　
	            円
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　
　　　　　　　
	　　　　　　
　　　　　　
　　　　　　
　　　　　　
　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	        計　　　　
	　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　
	

	
	
	
	
	
	
	５　補助財産を取得する際に、当該補助財産を取得するための抵当権設定の有無　　　
	

	
	
	
	
	
	
	６　その他参考事項
	

	
	
	
	
	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	
	  小  計
	　　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　
	
	


 （注）１「整備費内訳」の「費目」欄は、要綱第４条に規定する対象経費に定める各部門に区分して記入してください。

別紙１－３

歳入歳出予算（見込み）書（抄本）

１歳入の部

	区　　　分
	予　算　額
	備　　　考

	
	円
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


２歳出の部

	区　　　分
	予　算　額
	備　　　考

	
	円
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　　　　　　　　　　　　　上記は原本と相違ないことを証明する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　補助事業者名
第２号様式（第６条関係）
第　　　　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
高知県知事　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
氏名　　　　　　　　
令和　　年度高知県へき地医療施設整備事業変更（中止・廃止）承認申請書
令和　　年　　月　　日付け高知県指令　　第　　　号で補助金の交付の決定を受けました上の事業について、下記のとおり変更（中止・廃止）したいので、令和　　年度高知県へき地医療施設整備費補助金交付要綱第６条第１号（第２号）の規定により、関係書類を添えて申請します。
記
１　変更（中止・廃止）理由及びその理由
２　経費所要額調（別紙２－１）

３　事業計画書（別紙２－２）

４　添付書類

（１）歳入歳出予算（見込み）書の抄本（別紙２－３）

（２）（１）に掲げる書類のほか参考となる書類

別紙２－１

経　費　所　要　額　調

補助事業者名

	区　　分
	総事業費

Ａ
	寄附金その　他の収入額

Ｂ
	差引き額

(Ａ)－(Ｂ)

Ｃ
	対象経費の　支出予定額

Ｄ
	基　準　額

Ｅ
	選　定　額

Ｆ
	補　助　金

所　要　額

Ｇ
	備　考

	
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	


（注）

　　１　「選定額」は、（Ｄ）と（Ｅ）とを比較して少ない方の額を記入してください。

    ２  「補助金所要額」欄は、（Ｃ）と（Ｆ）とを比較して少ない方の額とし、1,000円未満の額を切り捨てた額を記入してください。
    ３   変更の場合は、変更前を上段に括弧書きで記入してください。
　

別紙２－２　　　　　　事　　　　業　　　　計　　　　画　　　　書
	事業の名称
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	区　分
	費  目
	面　積
	単　価
	金　　　額
	備　　考
	　
　
　
　
　
　
　
　
　　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　


	開設者（設置者）
	  施設名
	    所在地　　
	　　　
  補
  助
  対
  象
  外
  事
  業
  分　
　　　　　　
	　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　　　　　　
	        ㎡
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　　　　　　
	        円
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　　　　　　
	            円
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　
　　　　　　
　　　　　　
　　　　　　
　　　　　　
　　　　　　
　　　　　　
　　　　　　
　　　　　　　　　　　　
	

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　    　　　　　　　　
　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
	
	
	
	
	
	
	

	１　施設の規模及び構造等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	
	
	
	
	
	

	敷地の状況
	敷地面積　　　　㎡　（自己所有地、借地又は買入（予定）地の別）
	
	
	
	
	
	
	

	事業の種別
	（新築、移転新築、改築、増築、改修の別）　　　　　　　　　　　　　　
	
	
	
	
	
	
	

	　　　　　
建物の構造
及び面積
　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                 建築面積            ㎡ 　　
   （              造）〇階建 　　　　　　　　　　　　　　　
                                 延べ面積            ㎡ 　　
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	  小　計　
	　　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　
	

	２　施工状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	   合          計
	　　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　
	

	工事の施行方法
	（直営又は請負の別）　　　　　　　　　　　　　　　
	４　財源内訳　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	施工期間
	   着工 令和　 年   月　 日 ～ 竣工 令和　 年   月　 日
	区　　　　　分
	金額
	備考
	

	３　整備費内訳　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	(1) 補助金
　　うち国

　　うち都道府県

(2) 地方債
(3) 寄付金
(4) その他(診療収入等)
	                    円
　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　
	（内　訳）　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
	

	区　分
	費  目
	面　積
	単　価
	金　　　額
	備　　考
	
	
	
	

	　　　
　補
  助
  対
  象
  事
  業
  分　　　
	　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　　　　　
	        ㎡
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　　　　　
	  　　  円
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　
	            円
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　
　　　　　　　
	　　　　　　
　　　　　　
　　　　　　
　　　　　　
　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	        計　　　　
	　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　
	

	
	
	
	
	
	
	５　補助財産を取得する際に、当該補助財産を取得するための抵当権設定の有無　　
	

	
	
	
	
	
	
	６　その他参考事項
	

	
	
	
	
	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	
	  小  計
	　　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　
	
	


　 （注）１「整備費内訳」の「費目」欄は、要綱第４条に規定する対象経費に定める各部門に区分して記入してください。

　　　 　２　変更の場合は、変更前を上段に括弧書きで記入してください。

別紙２－３

歳入歳出予算（見込み）書（抄本）

１歳入の部

	区　　　分
	予　算　額
	備　　　考

	
	円
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


２歳出の部

	区　　　分
	予　算　額
	備　　　考

	
	円
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


（注）変更の場合は、変更前を上段に括弧書きで記入してください。

上記は原本と相違ないことを証明する。

　　　　　　　　　　令和　年　月　日

補助事業者名
第３号様式（第６条関係）
第　　　　　　　　　号
令和　　年　　月　　日　
高知県知事　　　　　　様
住所　
氏名　　　　　　　　
令和　　年度消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額報告書
令和　　年　　月　　日付け高知県指令　　第　　　号で補助金の(変更)交付の決定がありました令和　　年度高知県へき地医療施設整備費補助金について、令和　　年度高知県へき地医療施設整備費補助金交付要綱第６条第10号の規定により、下記のとおり報告します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１　令和　　年度高知県へき地医療施設整備費補助金交付要綱第６条第10号に基づく額の確定額又は事業実績報告額
金　　　　　　　　　　　　　円
２　消費税及び地方消費税の申告により確定した消費税及び地方消費税仕入控除税額（要補助金返還相当額）
金　　　　　　　　　　　　　円
（注）：参考となる書類（金額の積算の内訳等）を添えてください。

第４号様式（第７条関係）
第　　　　　　　　　号
令和　　年　　月　　日
高知県知事　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　
氏名　　　　　　　　
令和　年度高知県へき地医療施設整備事業指令前着手届
下記事業について、別記条件を了承のうえ、下記のとおり指令前に着手したいので、高知県へき地医療施設整備費補助金交付要綱第７条の規定により、届け出ます。
記
１　事業の種類
２　事業費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
３　着手予定年月日　　令和　　　年　　　月　　　日
４　完了予定年月日　　令和　　　年　　　月　　　日
５　指令前着手を必要とする理由
　　
　別記条件
　　１　補助金の交付指令を受けるまでの期間に、天災地変等の事由によって、実施した事業に損失を生じた場合、これらの損失は、補助事業者が負担すること。
２　補助金の交付指令を受けた補助金額が、交付申請額又は交付申請予定額に達しない場合においても、異議を申し立てないこと。
３　事業の着手から補助金の交付指令を受けるまでの期間内は、当該事業の計画変更　を行わないこと。
  第５号様式（第９条関係）
第　　　　　　　　　号
令和　　年　　月　　日
高知県知事　　　　　　　　　　　　様

住所
氏名           　   
令和  年度高知県へき地医療施設整備費補助金概算払請求書

　令和　　年　　月　　日付け高知県指令　　第　　　号で補助金の（変更）交付の決定がありました事業について、下記により金　　　　　　　　　　円を概算払によって交付されるよう、高知県へき地医療施設整備費補助金交付要綱第９条第２項の規定により、請求します。

記

　　　補助金交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　　既交付額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　　今回請求額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
【補助金振込先】
　金融機関名：
　支　　　店：
　口座種別：（ 普通 ・ 当座 ）
　口座番号：
　口座名義人（カナ）：

第６号様式（第10条関係）
第　　　　　　　　　号
令和　　年　　月　　日　
高知県知事　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
氏名　　　　　　　　
令和　　年度高知県へき地医療施設整備費補助金実績報告書
令和　　年　　月　　日付け高知県指令　　第　　　号で補助金の(変更)交付の決定の通知がありました事業が完了しましたので、令和　　年度高知県へき地医療施設整備費補助金交付要綱第10条の規定により、関係書類を添えて報告します。
記
１　事業の種類

２　経費所要額精算書（別紙６－１）

３　事業実績報告書（別紙６－２）

４　添付書類

（１）当該事業に係る歳入歳出決算（見込み）書の抄本（別紙６－３）

（２）補助事業完成後の建物の全景及び補助対象事業の概要を示す写真

（３）契約書の写し及び検収調書の写し

（４）補助事業完了後の建物の構造概要及び平面図（各室の用途を示してください。）

（５）補助対象区域の工事設計図及び工事費内訳書

（６）建築基準法第７条第５項の規定による検査済証の写し

（７）（１）から（６）までに掲げる書類のほか、参考となる書類

別紙６－１

経　費　所　要　額　精　算　書

補助事業者名

	区　　分
	総事業費

Ａ
	寄附金その他の収入額

Ｂ
	差引き額

(Ａ)－(Ｂ)

Ｃ
	対象経費の
実支出額
Ｄ
	基　準　額

Ｅ
	選　定　額

Ｆ
	補　助　金所　要　額

Ｇ
	補助金交

付決定額

H
	補助金額(G)又は(H)の少ない方

Ｉ
	補助金
受入済額
Ｊ
	補助金
請求額
(Ｉ)－(Ｊ)

Ｋ
	備　考

	
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	


別紙６－２　　　　　　事　業　実　績　報　告　書
	事業の名称
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	区　分
	費  目
	面　積
	単　価
	金　　　額
	備　　考
	　
　
　
　
　
　
　
　
　　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　


	開設者（設置者）
	  施設名
	    所在地　　
	　　　
  補
  助
  対
  象
  外
  事
  業
  分　
　　　　　　
	　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　　　　　　
	        ㎡
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　　　　　　
	        円
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　　　　　　
	            円
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　
　　　　　　
　　　　　　
　　　　　　
　　　　　　
　　　　　　
　　　　　　
　　　　　　
　　　　　　　　　　　　
	

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　    　　　　　　　　
　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
	
	
	
	
	
	
	

	１　施設の規模及び構造等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	
	
	
	
	
	

	敷地の状況
	敷地面積　　　　㎡　（自己所有地、借地又は買入（予定）地の別）
	
	
	
	
	
	
	

	事業の種別
	（新築、移転新築、改築、増築、改修の別）　　　　　　　　　　　　　　
	
	
	
	
	
	
	

	　　　　　
建物の構造
及び面積
　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                 建築面積            ㎡ 　　
   （              造）〇階建 　　　　　　　　　　　　　　　
                                 延べ面積            ㎡ 　　
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	  小　計　
	　　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　
	

	２　施工状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	   合          計
	　　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　
	

	工事の施行方法
	（直営又は請負の別）　　　　　　　　　　　　　　　
	４　財源内訳　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	施工期間
	   着工 令和　 年   月　 日 ～ 竣工 令和　 年   月　 日
	区　　　　　分
	金額
	備考
	

	３　整備費内訳　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	(1)補助金
　　うち国

　　うち都道府県

(2)地方債
(3)寄付金
(4)その他(診療収入等)
	                    円
　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　
	（内　訳）　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
	

	区　分
	費  目
	面　積
	単　価
	金　　　額
	備　　考
	
	
	
	

	　　　
　補
  助
  対
  象
  事
  業
  分　　　
	　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　　　　　
	        ㎡
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　　　　　
	  　　  円
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　
	            円
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　
　　　　　　　
	　　　　　　
　　　　　　
　　　　　　
　　　　　　
　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	計
	　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　
	

	
	
	
	
	
	
	５　補助財産を取得する際に、当該補助財産を取得するための抵当権設定の有無　　
	

	
	
	
	
	
	
	６　その他参考事項
	

	
	
	
	
	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	
	小  計
	　　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　
	
	


　 （注）１「整備費内訳」の「費目」欄は、要綱第４条に規定する対象経費に定める各部門に区分して記入してください。

別紙６－３

歳入歳出決算（見込み）書（抄本）

（１）歳入の部

	区　　　分
	予　算　額
	決　算　額
	差引き増減（△）
	備　　　考

	
	円
	円
	円
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


（２）歳出の部

	区　　　分
	予　算　額
	決　算　額
	差引き増減（△）
	備　　　考

	
	円
	円
	円
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


上記は原本と相違ないことを証明する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　補助事業者名
第７号様式（第11条関係）
第　　　　　　　　　号
令和　　年　　月　　日　
高知県知事　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
氏名　　　　　　　　
令和　　年度高知県へき地医療施設整備費補助金繰越承認申請書

令和　 年　 月　 日付け高知県指令　 第　　 号で（変更）交付の決定がありました高知県へき地医療施設整備費補助金については、令和　 年度内にこれを完了することが困難になりましたので、下記のとおり当該事業費を翌年度に繰り越しして事業を実施したく、関係書類を添えて申請します。

記

１ 繰越金額 金　　　　　　　　 円

２ 繰越理由

３ 完了予定年月日 　令和 　年　 月　 日

４ 添付書類

繰越計算書（別紙７）

別紙７

繰越計算書

	事 業 区 分
	施 設 名
	所 在 地

	　
	　
	　


	　１．事業施行状況
	（　○年　　月　　日現在）

	区 分
	施 工 面 積
	工 事 施 工 率
	金 額
	備 考

	　
	　
	　
	　
	㎡
	　
	　
	％
	　
	　
	円
	　
	　
	　
	　

	 自　　年　月　日
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	 至　　年　月　日
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	  　現在竣工量
	
	
	
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	 自　　年　月　日
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	 至　　年　月　日
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	  　まで竣工見込量
	
	
	
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	計
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


	　２．工事進捗状況
	（　○年　　月　　日現在）

	　　　　　
	  ○年
	  ○年

	 工事名
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　　　　　
	　　
	　　　
	　　
	　　　
	　　
	　　　
	　　　
	　　　
	　　　
	　　
	　　　
	　　
	　　　
	　

	　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	 設計事務
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	 入札事務
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	 整地工事
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	 基礎工事
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	 ○○工事
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　　　　　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	【留意事項】１　工事予定を点線の棒線で示し、その上に工事進捗状況を実線の棒線で示すこと。

	　 　　　　　　２　工事名ごとに工事進捗状況（出来高）を％をもって示すこと。


	　３．繰越予定状況　

	請 負 契 約 額
	年 度 内 完 成 （見 込）
	繰 越 予 定
	繰 越 理 由

	
	　○年　　月　　日現在
	年 度 末 現 在 （見 込）
	
	

	　
	　
	
	円
	％
	　
	　
	円
	％
	　
	円
	％
	　
	　
	　

	（全体契約額）
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	円
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	（うち国庫補助金分）
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	円
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	【留意事項】 請負契約額欄の（うち国庫補助金分）は、交付決定額を記入すること。　


第８号様式（第11条関係）
第　　　　　　　　　号
令和　　年　　月　　日　
高知県知事　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
氏名　　　　　　　　
令和　　年度高知県へき地医療施設整備費補助金年度終了実績報告書

令和　 年　 月　 日付け高知県指令　 第 　　号で（変更）交付の決定がありました高知県へき地医療施設整備費補助金について、高知県へき地医療施設整備費補助金交付要綱第11 条第２項の規定により、関係書類を添えて報告します。

１ 事業進捗状況報告書（別紙８）

別紙８

事 業 進 捗 状 況 報 告 書

	交付決定の内容
	事業遂行実績
	翌年度繰越額
	事業実施期間
	摘要

	事業費
	補助基本額
	補助金額
	事業費支払実績(見込)額
	事業

進捗率
	補助金

受入額
	事業費
	補助金額
	着手年月
	完了予定年月
	

	円
	円
	円
	円
	%
	円
	円
	円
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


【代表者印を省略した場合】


発行責任者：氏名　　（　　　　　　　　　）


　　　　　　電話番号（　　　　　　　　　）


担　当　者：氏名　　（　　　　　　　　　）


　　　　　　電話番号（　　　　　　　　　）





5月1日





6月1日





7月1日





8月1日





9月1日





10月1日





11月1日





12月1日





1月1日





2月1日





3月1日





4月1日





4月1日





100%





100%





100%





100%





65%








