
様式第３号（その６の２）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）（ヘリコプター等添乗医師確保事業分）

市名

区　　分
基準額
（Ｂ）

選定額
（Ａ）又は（Ｂ）のい

ずれか
少ない方の額

円 円 円

医師人件費
・医師

件

小　計

医師災害保障費

小　計

計

（注）

経費所要額明細書（変更所要額明細書、実績額明細書）

対象経費の
支出(予定)額
（Ａ）

添乗(予定)件数

・医師

・医師

１．「対象経費の支出(予定)額（Ａ）」欄は、人件費及び災害保険料(生命保険料)の年間(予定)額を記
入
２．「基準額（Ｂ）」「選定額」欄は、区分ごとに記入


