
様式第３号（その７の２）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）（救急患者退院コーディネーター事業分）

配置・委託医療機関等名称
支出

区分 算出額 算出内訳 基準額 選定額

円 円 円
事業実施経費
　給与費 事業月数
１．職員基本給
（１）看護師
（２）社会福祉士
（３）その他

２．職員諸手当
（１）看護師
（２）社会福祉士
（３）その他

３．非常勤職員手当
（１）看護師
（２）社会福祉士
（３）その他

４．社会保険料
（１）看護師
（２）社会福祉士
（３）その他

５．委託費
（上記経費に該当する

もの）

計

収入
区分 収入額 算出内訳

寄附金その他の収入 円

合計

経費所要額明細書（変更所要額明細書、実績額明細書）

（注）委託に係る分については（　）書きとすること。


