
別紙１ 

《 補助対象施設明細確認一覧表 》 
 

 

  

 

 

※前回申請時の区分から変更がないかご確認ください。 

No. 
事業所番号 施設名称 施設区分 単位 補助区分 

（A～D） 
基準単価 補助額(施設) 

施設所在地 サービス種類 
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各経費の単価は右表
で確認すること。 


