
 

 



 
 

様式第１号（第 4 条関係） 

   令和３年 ７月 ９日 
総 社 市 長 様 

 
住 所 総社市 〇〇 〇丁目〇番地              

医療機関名 ●●法人〇〇病院             

代表者職氏名 理事長 〇〇 〇〇  ㊞   

             
 

総社市新型コロナウイルス感染療養者等入院受入支援補助金交付申請書 

 
総社市新型コロナウイルス感染療養者等入院受入支援補助金の交付を受けたいので，総

社市補助金等交付要綱（平成 17 年総社市告示第 6号）第 4条及び総社市新型コロナウイル

ス感染療養者入院受入支援補助金交付要領第 4条の規定により，次のとおり申請します。 

記 

医療機関 
名 称 ●●法人〇〇病院 

所在地 総社市〇〇 〇丁目 〇番地 

申請額  ７月申請分   合計１００,０００円 

入院受け入れ数 
新型コロナウイルス感染者   （１人） 
新型コロナウイルス感染症転院者（１人） 

添付書類 

 
・入院受入報告書（様式第１号添付書類） 
・請求の根拠となる書類（ ５枚 ２人分） 
・その他（       ） 

 
 

 

 

 

 

 

 

記入例 

 ※債権者登録と同じ印鑑とすること※ 



 
様式第１号（添付書類） 

入院受入報告書（ ７月申請分） 

療養者 
番号 

入院年月日 
療養者区分 

（①感染者・②転院者） 

備考 
（②の場合，転院前の医療機関名

及びその医療機関の退院日） 

１ R3.6.19 ①  
 

２ R3.6.25 ②  
倉敷中央病院 

R3.6.25 退院 

３   
 

４   
 

５   
 

６   
 

７   
 

８   
 

９   
 

１０   
 

※足りない場合は行を追加すること 
※請求の根拠となる書類の右上に，当該書類に該当する入院受入報告書内の患者番号を記載すること 

※請求の根拠となる書類は，個人の特定につながる情報（保険証番号，氏名，性別，生年月日等）は消

すこと 

 
上記の記載内容に相違がないことを証明いたします。 

令和３ 年 ７ 月 ９ 日 

 
住    所 総社市 〇〇 〇丁目〇番地 
医療機関 名 ●●法人〇〇病院 

代表者職氏名 理事長 〇〇 〇〇 ○印  

 
 



 
様式第２号（第５条関係） 

総社市指令健第 △  号 
令和３年  ７月 〇〇日 

  
 
●●法人〇〇病院   
理事長 〇〇 〇〇 様 

 
 
                            総社市長       ㊞ 

 
総社市新型コロナウイルス感染療養者等入院受入支援補助金交付決定通知書 

 
令和３年７月９日付け申請があった総社市新型コロナウイルス感染療養者症等入院受入

支援補助金については，次のとおり決定したので，通知します。 

 
記 

 

１ 次のとおり決定する。 
補助金額   １００，０００   円 

受理した申請書に基づき，総社市からこちらの様式の 

交付決定通知書を送付します。（金額等は例示） 



 
様式第３号（第 6 条関係） 

 
令和３年７月△△日 

 
総 社 市 長  様 

 
 

住 所 総社市 〇〇 〇丁目〇番地 
医療機関名 ●●法人〇〇病院 

代表者職氏名 理事長 〇〇 〇〇○印  

 
総社市新型コロナウイルス感染療養者等入院受入支援補助金交付請求書 

 

   年  月  日 付け総社市指令健第   号で決定のあった総社市新型コロナウ

イルス感染療養者等入院受入支援補助金の交付について，総社市補助金等交付要綱（平成

17 年総社市告示第 6 号）第 11 条及び総社市新型コロナウイルス感染症患者入院受入助成

事業実施要綱第 6 条の規定により、次のとおり 

請求します。 

記 

 
１ 請求額  金   １００，０００  円 

 


