
様式第 10 号（用紙 日本産業規格Ａ４縦型）

消費税仕入控除税額等報告書

第 号

令和４年11月11日

静岡県知事 川勝 平太 様

所在地 静岡市葵区追手町 9-6

名 称 医療法人社団しずおかけん

代表者 理事長 静岡一郎

(施設名：○△□クリニック)

令和４年１月 13 日付け健増第 148 号－５により補助金の交付の決定を受けた在宅医療提

供施設整備事業の補助金に係る消費税仕入控除税額等が確定したので、次のとおり報告しま

す。

１ 補助金の確定額 金 ４３１，０００円

（令和４年５月 20 日付け福長第 120 号による額の確定通知額）

２ 補助金の交付の申請時及び実績報告時に減額した消費税仕入控除税額等

金 ０円

３ 消費税及び地方消費税の申告により確定した消費税仕入控除税額等

金 ０円

４ 補助金返還相当額（３の額から２の額を差し引いた額）

金 ０円

（注）記載内容が確認できる書類（確定申告書の写し、課税売上割合等が把握できる資料、

特定収入の割合が確認できる資料等）を添付すること。

※記入例【返還なし】
赤字箇所を記入してください

・書類の提出日を記入
・「第 号」は貴団体で文書番号を
発行している場合に記入

補助金の名称がここに入っています。念のため確認して下さい※

交付確定通知に記載の交付確定額
を記入して下さい。

ココは「０(ゼロ)」と記入

(別紙概要)で計算した結
果を記入

３の欄と同額を記入

※今回対象となる補助金
・在宅医療提供施設整備事業費補助金（診療所を対象にした補助金）
・訪問看護ステーション設置促進事業費補助金（新設の訪問看護ステーションを対象とした補助金）
・訪問看護出向研修支援事業費補助金（出向研修事業を行った病院及び訪問看護ステーション）

・補助金申請をした法人名、法人所在地を記入
（補助金を受けた事業所の住所ではないので注意）
・括弧内に、補助金を受けたクリニック・病院・訪看名を記入
（個人の場合は記入は不要）

交付決定通知に記載の日付け文書番号を転記しています。

交付確定通知に記載の日付け文書番号を転記しています。
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名 称 医療法人社団しずおかけん

代表者 理事長 静岡一郎

(施設名：○△□クリニック)

令和４年１月 13 日付け健増第 148 号－５により補助金の交付の決定を受けた在宅医療提

供施設整備事業の補助金に係る消費税仕入控除税額等が確定したので、次のとおり報告しま

す。

１ 補助金の確定額 金 ４３１，０００円

（令和４年５月 20 日付け福長第 120 号による額の確定通知額）

２ 補助金の交付の申請時及び実績報告時に減額した消費税仕入控除税額等

金 ０円

３ 消費税及び地方消費税の申告により確定した消費税仕入控除税額等

金 ５，６８７円

４ 補助金返還相当額（３の額から２の額を差し引いた額）

金 ５，６８７円

（注）記載内容が確認できる書類（確定申告書の写し、課税売上割合等が把握できる資料、

特定収入の割合が確認できる資料等）を添付すること。

※記入例【返還あり】
赤字箇所を記入してください

・書類の提出日を記入
・「第 号」は貴団体で文書番号を
発行している場合に記入

・補助金申請をした法人名、法人所在地を記入
（補助金を受けた事業所の住所ではないので注意）
・括弧内に、補助金を受けたクリニック・病院・訪看名を記入
（個人の場合は記入は不要）

補助金の名称がここに入っています。念のため確認して下さい※

交付確定通知に記載の日付け文書番号を転記しています。
交付確定通知に記載の交付確定額
を記入して下さい。

ココは「０(ゼロ)」と記入

(別紙概要)で計算した結
果を記入

３の欄と同額を記入
※この欄に金額が入ると、補

助金の返還が発生します。

※今回対象となる補助金
・在宅医療提供施設整備事業費補助金（診療所を対象にした補助金）
・訪問看護ステーション設置促進事業費補助金（新設の訪問看護ステーションを対象とした補助金）
・訪問看護出向研修支援事業費補助金（出向研修事業を行った病院及び訪問看護ステーション）

交付決定通知に記載の日付け文書番号を転記しています。


