別紙１－２（様式第１０号関係）　　　　　　　　　　　特別養護老人ホームを運営していない事業者
社会福祉法人等による利用者負担軽減制度事業補助金変更事業計画書　

１．補助事業の実施期間

令和５年　４月　１日　から　令和６年　３月３１日　まで


２．変更後の本来収入額及び軽減額の見込み

	サービス項目

（下記参照）
	 eq \o\ad(本来収入額,　　　　　　　)
	軽　　減　　額

	
	利用者数

（人）
	金　　額

（円）
	対象者数（人）
	軽　減　額　（円）

	
	
	
	
	うち仙台市の被保険者分
	
	うち仙台市の被保険者分

	介護サービス

	短期入所生活介護
	10
	2,792,400
	6
	4
	553,200
	346,200

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	計
	10
	2,792,400
	6
	4
	553,200
	346,200

	介護予防サービス

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	
	

	第一号事業

	第一号訪問事業のうち

介護予防訪問介護に
相当する事業
	
	
	
	
	
	

	第一号通所事業のうち
介護予防通所介護に
相当する事業
	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	
	

	総計
	10
	①特養以外本来収入額2,792,400
	6
	4
	②特養以外軽減総額553,200
	③仙台市特養以外軽減総額346,200


【参照：特養以外の介護サービス】

・介護サービス項目　　･･･訪問介護、通所介護、短期入所生活介護、定期巡回・随時対応型訪問介護
　　　　　　　　　　　　 看護、夜間対応型訪問介護、地域密着型通所介護、認知症対応型通所介護、

小規模多機能型居宅介護、複合型サービス（看護小規模多機能型居宅介護）

・介護予防サービス項目･･･介護予防短期入所生活介護、介護予防認知症対応型通所介護
　　　　　　　　　　　　   介護予防小規模多機能型居宅介護

・第一号事業項目※　 ･･･第一号訪問事業のうち介護予防訪問介護に相当する事業、第一号通所事業
のうち介護予防通所介護に相当する事業

※自己負担割合が保険給付と同様のものに限る。

３．補助所要額算出

	項　　　目
	計　　算　　式
	 金　額（円）

	Ａ　半額補助額控除額
	Ａ＝①×③／②×０．０１

【注１】１円未満端数切り上げ
	Ａ
17,476

	Ｂ　仙台市補助所要額

（半額補助額）
	Ｂ＝（③－Ａ）×１／２

【注１】１円未満端数切り捨て

【注２】③－Ａ＜０の場合はＢ＝０円とする
	Ｂ
164,362


【記入例】⑪変更事業計画書（補助金事業報告書別紙1-2（様式第11号関係））と同じ内容を記載ください





期間を記入





実人数を記入（延べではないので注意）
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