
○所要額回答票の作成方法

手順 事業者（法人本部）の作業 各事業所の作業

1
本Excelを各事業所・施設に配布し、個
票を記入するように依頼

2

個票の着色セルを入力（黄色セル：必要
情報の入力、緑色セル：クリックしてプ
ルダウンから選択）し、事業者（法人本
部）へ返送

※既に申請した金額については、記入し
ないでください。

3
各事業所・施設から回収した、個票の入
力内容を確認

4
各個票のシート名を「個票●」（●は１
からの通し番号）に修正（※全角数字で
入力）

5
シート名を修正した個票を一つのExcel
ファイルに集約

6
事業所・施設別申請予定額一覧表に全事
業所・施設分が正しく反映されているか
確認

7
総括表に法人名、担当者名、連絡先（電
話番号、メールアドレス）を入力



総括表

通所介護事業所（通常規模型） 千円 千円

通所介護事業所（大規模型（Ⅰ）） 千円 千円

通所介護事業所（大規模型（Ⅱ）） 千円 千円
地域密着型通所介護事業所(療養通所介護事業所を含む) 千円 千円

認知症対応型通所介護事業所 千円 千円

通所リハビリテーション事業所（通常規模型） 千円 千円

通所リハビリテーション事業所（大規模型（Ⅰ）） 千円 千円

通所リハビリテーション事業所（大規模型（Ⅱ）） 千円 千円

短期入所生活介護事業所 千円 千円

短期入所療養介護事業所 千円 千円

訪問介護事業所 千円 千円

訪問入浴介護事業所 千円 千円

訪問看護事業所 千円 千円

訪問リハビリテーション事業所 千円 千円

定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業所 千円 千円

夜間対応型訪問介護事業所 千円 千円

居宅介護支援事業所 千円 千円

福祉用具貸与事業所 千円 千円

居宅療養管理指導事業所 千円 千円

小規模多機能型居宅介護事業所 千円 千円

看護小規模多機能型居宅介護事業所 千円 千円

介護老人福祉施設 千円 千円

地域密着型介護老人福祉施設 千円 千円

介護老人保健施設 千円 千円

介護医療院 千円 千円

介護療養型医療施設 千円 千円

認知症対応型共同生活介護事業所 千円 千円

養護老人ホーム（定員30人以上） 千円 千円

養護老人ホーム（定員29人以下） 千円 千円

軽費老人ホーム（定員30人以上） 千円 千円

軽費老人ホーム（定員29人以下） 千円 千円

有料老人ホーム（定員30人以上） 千円 千円

有料老人ホーム（定員29人以下） 千円 千円

サービス付き高齢者向け住宅（定員30人以上） 千円 千円

サービス付き高齢者向け住宅（定員29人以下） 千円 千円

千円 千円

千円

0 か所 0 0 か所 0
0 か所 0 0 か所 0

ウ　感染者が発生した介護サービス事業所等の利用者の受け入れや当該介護サービス事業所等に応援職員の派遣を行う介護サービス事業所等

小　　計 0 か所 0 0 か所

0 か所 0 0 か所 0

0

合　　計 (ア、イ＋ウ) 0

ア　新型コロナウイルス感染者が発生又は濃厚接触者に対応した介護サービス事業所等（休業要請を受けた介護サービス事業所等を含む。）

イ　新型コロナウイルス感染症の流行に伴い居宅でサービスを提供する通所系サービス事業所
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令和５年度千葉県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費補助金所要額回答票

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　助成対象

　　サービス種別

ア、イ ウ

事業所･施設数 申請予定額 事業所･施設数 申請予定額

法人名

担当者名

電話番号

メールアドレス



（単位:千円）

基準単価(a) 所要額①(b) 所要額②(c) 申請予定額(d) 基準単価(e) 所要額(f) 申請予定額(g)
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（注）

４．「申請額計(h)」は、「申請額(d)」と「申請額(g)」の合計額を記入すること。（自動計算）

事業所・施設別申請予定額一覧表

１．「基準単価(a)」及び「基準単価(e)」は、「令和５年度千葉県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費補助金」の別表に記載された基準単価を記入すること。（自動計算）

２．「所要額①(b)」、「所要額②(c)」及び「所要額(f)」は「様式第１号の３（事業所・施設別個票）」に記載した所要額（千円未満切り捨て）を記入すること。（自動計算）

３．「申請額(d)」は、「基準単価(a)」と「所要額①(b)」を比較して低い方の額及び「所要額②(c)」の合計を、「申請額(g)」は、「基準単価(e)」と「所要額(f)」を比較して低い方の額をぞれぞれ記入すること。（自動計算）

合計

申請予定額計(h)
令和５年度分交付済額

【円単位で記載】
No.

介護保険
事業所番号

事業所・施設名 サービス種別

ア、イ ウ



様式１号の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

（郵便番号 ‐ ） 　※定員は短期入所系、入所施設・居住系のみ記載

連絡先 電話番号 E-mail

管理者の氏名

ア、イ

ウ

ア、イ

助成対象の区分 ※合計（①）の額の千円未満切り捨て

＜積算内訳①：施設内療養費を除く＞

＜積算内訳②：施設内療養費分＞

区分

所要額①(円) 用途・品目・数量等

ア　新型コロナウイルス感染者が発生又は濃厚接触者に対応した介護サービス事業所等（休業要請を受けた介護サービス事業所等を含む。）
　（ア）利用者又は職員に感染者が発生した介護サービス事業所等（職員に複数の濃厚接触者が発生し、職員が不足した場合を含む。）（＊１～＊４）
　（イ）濃厚接触者に対応した訪問系サービス事業所（＊４）、短期入所系サービス事業所（＊２）、介護施設等（＊３）
　（ウ）感染等の疑いがある者に対して一定の要件のもと自費で検査を実施した介護施設等（＊３）（（ア）、（イ）の場合を除く。）
　（エ）施設内療養を行った高齢者施設等（＊５）
　（オ）千葉県または政令市・中核市（千葉市・柏市・船橋市）から休業要請を受けた通所系サービス事業所（＊１）、短期入所系サービス事業所（＊２）

イ　新型コロナウイルス感染症の流行に伴い居宅でサービスを提供する通所系サービス事業所（＊１）
　　ア（ア）、（オ）以外の通所系サービス事業所（小規模多機能型居宅介護事業所及び看護小規模多機能型居宅介護事業所（通いサービスに限る。）を除
く。）であって、当該事業所の職員により、居宅で生活している利用者に対して、利用者からの連絡を受ける体制を整えた上で、居宅を訪問し、個別サービス
計画の内容を踏まえ、できる限りのサービスを提供した事業所（通常形態での通所サービス提供が困難であり、感染の未然に代替措置を取った場合（近隣
自治体や近隣事業所・施設等で感染者が発生している場合又は感染拡大地域で新型コロナウイルス感染症が流行している場合（感染者が一定数継続して
発生している状況等）に限る。））

※令和５年５月８日以降に係る通常の介護サービス提供では想定されないかかりまし費用分については、第４条第２項第２号に記載のとおり読み替える。

費目

事
業
所
・
施
設
の
状
況

介護保険事業所番号

定員 人

基準単価

事業所・施設の所在地

　※下から該当する番号を１つ選択して記入
（複数該当する場合には一番小さい番号のものを記入）

千円千円

合計（①） 0

合計（②） 0

千円

費目 所要額②(円) 人数・日数等

所要額①
(施設内療養費を除く)

所要額②
(施設内療養費分)



ウ

助成対象の区分 ※合計（③）の額の千円未満切り捨て

　通所介護事業所、地域密着型通所介護事業所、療養通所介護事業所、認知症対応型通所介護事業所、通所リハビリテーション事業所、　

　小規模多機能型居宅介護事業所及び看護小規模多機能型居宅介護事業所（通いサービスに限る。）

　短期入所生活介護事業所、短期入所療養介護事業所、小規模多機能型居宅介護事業所及び看護小規模多機能型居宅介護事業所（宿泊サービスに限る。）

　並びに認知症対応型共同生活介護事業所（短期利用認知症対応型共同生活介護に限る。）

＊３　介護施設等

　介護老人福祉施設、地域密着型介護老人福祉施設、介護老人保健施設、介護医療院、介護療養型医療施設、

　認知症対応型共同生活介護事業所（短期利用認知症対応型共同生活介護を除く。）、養護老人ホーム、軽費老人ホーム、

　有料老人ホーム及びサービス付き高齢者向け住宅

　訪問介護事業所、訪問入浴介護事業所、訪問看護事業所、訪問リハビリテーション事業所、定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業所、

　夜間対応型訪問介護事業所、小規模多機能型居宅介護事業所及び看護小規模多機能型居宅介護事業所（訪問サービスに限る。）並びに居宅介護支援事業所、

  福祉用具貸与事業所（（１）の事業を除く。）及び居宅療養管理指導事業所

＊５　高齢者施設等

　介護老人福祉施設、地域密着型介護老人福祉施設、介護老人保健施設、介護医療院、介護療養型医療施設、認知症対応型共同生活介護事業所、

  養護老人ホーム、軽費老人ホーム、有料老人ホーム及びサービス付き高齢者向け住宅、短期入所生活介護事業所、短期入所療養介護事業所

用途・品目・数量等

千円

　※下から該当する番号を１つ選択して記入
（複数該当する場合には一番小さい番号のものを記入）

千円基準単価 所要額

＜積算内訳＞

費目 所要額(円)

ウ　感染者が発生した介護サービス事業所等（以下のいずれかに該当）の利用者の受け入れや当該介護サービス事業所等に応援職員の派遣を行う介護
サービス事業所等（＊１～＊４）
　（ア）ア（ア）、（オ）に該当する介護サービス事業所等
　（イ）感染症の拡大防止の観点から必要があり、自主的に休業した介護サービス事業所等

※令和５年５月８日以降に係る通常の介護サービス提供では想定されないかかり増し費用分については、第４条第２項第２号に記載のとおり読み替える。

＊２　短期入所系サービス事業所

合計（③） 0

＊４　訪問系サービス事業所

＊１　通所系サービス事業所


