
様式第３号（その４の２）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）（ドクターヘリ導入促進事業分）

経費所要額明細書（変更所要額明細書、実績明細書）

（１）支出 (救命救急センター名                                ）

区分 支出額 算出内訳 基準額 選定額

（ドクターヘリ運航経費） 円 円 円
1か所当たり

0
ヘリコプター賃借料
操縦士等拘束料 運営月数
燃料費
保守料
災害補償費（航空保険料）

小計 0 0
（搭乗医師・看護師確保経費） 運営月数
職員基本給 0
職員諸手当
非常勤職員手当
社会保険料

小計 0 0
（運航連絡調整員確保経費） 運営月数
職員諸手当（非常勤） 0
非常勤職員手当
社会保険料（非常勤）
委託費（上記経費に該当するもの）

小計 0 0
（ドクターヘリ運航調整委員会経費）
諸謝金（委員謝金）
旅費
消耗品費
印刷製本費
通信運搬費
借料及び損料（会場借料）
会議費

小計 0 0
（ドクターヘリレジストリ構築経費）
職員諸手当（非常勤）
非常勤職員手当
社会保険料（非常勤）
委託費（上記経費に該当するもの）

小計 0 0
合計 0 0 0

（対象外経費）
○○○
○○○

合計 0
総事業費 0

（注）「算出内訳」欄は、詳細に記入すること。

（２）収入
区分 収入額　 算出内訳

円
診療収入（※）
寄付金その他の収入

合計 0
※救急搬送診療料、初診料、再診料、外来診療料、往診料、新生児加算、乳幼児加算長時間加算を計上するこ
と。


