（様式２）

令和２年度ヘルスケアサービス社会実装事業費補助金
ヘルスケアサービス社会実装支援事業（コラボ-コラボヘルスモデル構築支援）

事業収支計画書

申請団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（１）収入　　　　　　　　　　　　※金額は全て税抜で記載してください。（単位：円）
	項　　目
	金　　額

	自己資金

起債又は借入金

その他（売り上げ等）
補助金
	　　　　
　



	合　計
	　　　　　　　　　　 


（２）支出　　　　　　　　　　　※金額は全て税抜で記載してください。（単位：円）
	経費の区分
	補助事業に要する経費
(A)
	補助対象経費
(B)
	経費の負担区分

	
	
	
	補助事業者
(C1)
	補助金交付申請額（C2）

	コラボ-コラボヘルスモデル構築支援
	人件費
	
	
	
	

	
	事業費
	
	
	
	

	
	委託費
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	


※補足説明
(A)： 補助対象経費（B）と補助対象とならない経費（記載欄なし）の計
(B)： 補助事業に要する経費（A）のうち、計上可能な経費項目（経済産業省補助事業事務処理マニュアル参照）に該当する経費の計。（C1とC2の合計）
(C1)：補助対象経費(B)のうち、補助事業者が負担する額の２分の１以上。
(C2)： 補助対象経費(B)のうち、補助金で賄う額の２分の１以下。
※ 積算内訳（様式４）に補助対象経費(B)の積算内訳を記載してください。
以上
