
（参考様式１）

法人名

事業所・施設名

事業所番号

サービス種別

（単位：円）

対象経費の実支出額
（税抜き）

総事業費
（税込み）

補助対象額 補助上限額 所要額

A - B(=A*3/4) C D(=B又はC)

第三者による業務改
善支援

○○○ -
○○○に委託し、事業所の課題の抽出・課題に対応した介護ロボッ
トの導入・導入後の定着支援等、伴走支援を実施する。

300,000 330,000

介護現場における生
産性向上の取組に関
する研修・相談等

- △△△
□□□を導入するにあたって、講師を依頼し、職員に対して研修を
実施する。

80,000 88,000

合計 - - 380,000 418,000 285,000 450,000 285,000

社会福祉法人　長福

【導入支援と一体的に行う業務改善支援事業】申請額算出内訳表

主な事業内容

介護老人福祉施設

0812345678

特別養護老人ホーム　長福

第三者名 研修名又は相談先等



（参考様式２）

（単位：円）

（歳入） （歳出）

補助金 285,000 第三者による業務改善支援 330,000

一般財源 133,000 介護現場における生産性向上の取組に関する研修・相談等 88,000

歳入合計 418,000 歳出合計 418,000

（法人名）

（代表者職氏名）

歳入歳出予算書抄本

理事長　長福　太郎

社会福祉法人　長福

令和６年12月１日


