様式第１号（第６条関係）
介護保険離島対策事業費補助金申請書
	　
	　　年　　　　月分
	　　年　　月　　日　

	(申請者)




	宇和島市長　様
	事業者番号
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　下記のとおり介護保険離島対策事業費補助金の支給を申請いたします。
住所　〒
名称
代表者名
電話番号



	補助申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


【内訳】
□　第４条第１号　居宅介護サービス計画作成に係る船賃
□　第４条第２号　住宅改修理由書作成に係る船賃　
□　第４条第３号　福祉用具の設置・モニタリングに係る船賃
	当該月に係る居宅サービス計画等作成件数及び福祉用具設置・モニタリング件数
	戸島
	件
	補助金
申請額
	戸島
	円

	
	嘉島
	件
	
	嘉島
	円

	
	日振島
	件
	
	日振島
	円

	
	竹ヶ島
	件
	
	竹ヶ島
	円


· 第４条第３号　福祉用具貸与に係る航送料
	島　名
	品　名
	航送料（補助額）
	備考（被保険者名等）

	
	
	
	


	
	
	
	


□　第４条第４号　訪問介護等・サービス担当者会議・新人実技指導に係る船賃
	当該月に係る訪問介護等・サービス担当者会議出席・新人実技指導件数
	戸島
	件
	補助金
申請額
	戸島
	円

	
	嘉島
	件
	
	嘉島
	円

	
	日振島
	件
	
	日振島
	円

	
	竹ヶ島
	件
	
	竹ヶ島
	円


□　第４条第４号　法定点検に伴う自動車運搬に係る航送料
	法定点検日
	航送料（補助額）

	
	


[bookmark: _GoBack]【添付書類】居宅介護サービス計画作成等のサービス提供日等が確認できる書類、交通費・航送料の領収書を添付してください。
