
第４号様式

〇光熱費、食材費及び燃料費

（１）　補助対象サービス

1

2

3

4

5

（２）算出表

補助対象サービス

1 (介護予防・日常生活支援総合事業）訪問介護

2 居宅介護支援

3

4

5

合　　計

※以下の表を確認し該当する補助額を入れてください。

指定を受けた日が属する月
（ただし、指定を受けた日が運営を開始した日より
前である場合は、運営を開始した日が属する月と
する。）

令和７年４月

令和７年５月

令和７年６月

令和７年７月

令和７年８月

令和７年９月

（３）補助申請額　　 59,000円

29,500円

24,580円

19,670円

14,750円

9,830円

4,920円

算出表（訪問系）

(介護予防・日常生活支援総合事業）訪問介護

居宅介護支援

法人名

事業所名

指定年月日

　社会福祉法人●●●●

　訪問介護●●●、●●●居宅介護支援事業所

　平成・令和○○年○月○日

補助額

29,500円

29,500円

59,000円

補助交付額

見 本

②補助対象サービスを記入

③補助交付額の表を参考に入力

①法人名、事業所名、

指定年月日記入（更新している場合

は最新の更新日を記入）


