補　助　金　額　一　覧　表

	　
	事業所負担額(A)
	補助金対象金額(B)
	補助金上限額(C)
	補助金額(D)
	既交付済額(E)
	補助金申請額(F)

	1
	訪問介護
	
	
	150,000
	
	
	

	2
	訪問入浴介護
	
	
	150,000
	
	
	

	3
	訪問看護
	
	
	150,000
	
	
	

	4
	訪問リハビリテーション
	
	
	150,000
	
	
	

	5
	通所介護
	
	
	150,000
	
	
	

	6
	通所リハビリテーション
	
	
	150,000
	
	
	

	7
	福祉用具貸与
	
	
	150,000
	
	
	

	8
	短期入所生活介護
	
	
	150,000
	
	
	

	9
	短期入所療養介護
	
	
	150,000
	
	
	

	10
	居宅療養管理指導
	
	
	150,000
	
	
	

	11
	特定施設入居者生活介護
	
	
	150,000
	
	
	

	12
	居宅介護支援
	
	
	150,000
	
	
	

	13
	介護予防支援
	
	
	150,000
	
	
	

	14
	特定福祉用具販売
	
	
	150,000
	
	
	

	15
	定期巡回
	
	
	150,000
	
	
	

	16
	認知症対応型通所介護
	
	
	150,000
	
	
	

	17
	小規模多機能型居宅介護
	
	
	150,000
	
	
	

	18
	認知症対応型共同生活介護
	
	
	150,000
	
	
	

	19
	介護老人福祉施設
	
	
	200,000
	
	
	

	20
	介護老人保健施設
	
	
	200,000
	
	
	

	21
	介護療養型医療施設
	
	
	200,000
	
	
	

	介護職員人材確保に係る申請
	
	
	300,000
	
	
	

	
	
	
	合　　計
	

	
	


　　　(A)　各サービスごとの事業所が負担した研修等の総額　　　　　 　　(D)　(B)と(C)を比較し、小さい額
　　　(B)　(A)の５割分（千円未満切捨て）　　　　　　　　　　　　　　　(E)　既に交付を受けた額がある場合には、交付済額を記入
　　　(C)　各サービスごとの補助金上限額　　　　　　　　　　　　　　　 (F)　(C)を上限額として、交付申請する金額
