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※　補助基本額（Ｆ欄）には、千円未満を切り捨てた額を記入してください。
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連絡先TEL

令和７年度重症心身障がい児（者）医療体制構築事業施設・設備整備費補助金所要額調書

差引額 差引額×1/2
摘要

※　補助基準額（Ｅ欄）：医療型短期入所事業所（新設）９００万円、（拡充） ４５０万円、
　　　　　　　　　　　　　　 福祉型短期入所事業所（新設）６００万円、（拡充）３００万円
　　　　　　　　　　　　　　 生活介護・日中一時支援３００万円
　　　　　　　　　　　　　　 主として重症心身障がい児を通わせる児童発達支援事業所及び放課後等デイサービス事業所３００万円
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