
 申請ファイル作成マニュアル 

 

１ 県のホームページ（下記 URL）に掲載している申請書（エクセルファイル）をダウンロードして

ください 

https://www.pref.kagawa.lg.jp/choju/choju/jigyosya/kentuuchi/kansenboshitaisakushien.html 

 

２ 「（様式１）総括表」の「申請者」欄を入力してください。    

 

 

３ 「（様式２）事業所・施設別申請額一覧」は入力不要です（自動計算） 

 

 

４ 「（様式３）事業所・施設別個票」の「事業所・施設の状況」欄を入力してください 

   ※「サービス種別」欄は、プルダウンで選択するようになっています 

   ※「定員」欄は、短期入所系、施設・居住系のサービスのみ入力してください 

   ※「訪問回数」欄は、訪問介護事業所のみ入力してください 

 

（様式１）総括表

　　令和 年 月 日

殿

　標記について、次のとおり申請します。

（郵便番号 ‐ ）

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ビス事業所等のサービス提供体制確保事業

（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）助成金申請書

電話番号

職　　名

職　　名

フリガナ

名　　称

E-mail

香川県知事

申
　
請
　
者

4

所在地

連絡先

代表者の職・氏名

申請に関する担当者 氏　　名

氏　　名

（様式２）事業所・施設別申請額一覧

（単位:円）

No. 事業所・施設名
介護保険
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 基準単価(a) 所要額(b) 申請額(c)
審査結果

（都道府県記入）

1

2

3

(様式３）事業所・施設別個票

フリガナ

事業所・施設の名称

サービス種別 人

（郵便番号 ‐ ）

連絡先 電話番号 E-mail

管理者の氏名

定員
訪問

回数

事
業
所
・
施
設
の
状
況

介護保険事業所番号

回

事業所・施設の所在地



５ 「（様式３）事業所・施設別個票」の「積算内訳」の欄を入力してください。 

   ※「品目（マスク等）」欄は、プルダウンで選択するようになっています 

   ※「品目（マスク等）」欄で「その他」を選択する場合は、「数量等」欄に衛生用品の品目（商

品名、メーカー名）を明記してください。 

※今回の申請では領収書等の証拠書類の提出は求めませんので、「数量等」の欄は詳細に記載

してください     

 

 

６ 「（様式３）事業所・施設別個票」の「誓約事項」「口座情報」の欄を入力してください。 

※全てプルダウンで選択するようになっています 

※誓約事項に誤りがあると補助金返還になることもありますので、十分にご確認ください 

※ここを入力しないと、「（様式３）事業所・施設別個票」の内容が「（様式２）事業所・施

設別申請額一覧」に自動計算で反映されません 

 

 

７ 事業所が複数ある場合は、「（様式３）事業所・施設別個票」のシートをコピーし、コピー後の

シート名の見出しを「個票○」（○は１からの通し番号）に修正してください。 

 

 

８ 申請書のファイル名を事業所番号（半角英数字 10桁）にしてください。「（様式３）事業所・施

設別個票」が複数になる場合は、「個票１」のシートの事業所番号をファイル名にしてください。 


