【記入例】
別紙２－（１）


女性医師等短時間正規雇用導入支援事業　所要額明細書

（医療機関名：○×病院）

	区分
	支出予定額(円)
	算出内訳

	給与





各種手当
※他に手当を支給している場合はこの欄に記載してください。




法定福利費

・給与、各種手当（通勤手当は除く）、法定福利費の３つの区分で記載してください。
・月ごとの支給額で基準額を算出設定しているため賞与は含めないでください。
・基準額は350千円／月





	3,600,000





360,000





240,000


	300,000×12月＝3,600,000　





30,000×12月＝360,000





20,000×12月＝240,000

※記載例は１年間申請した場合


	合計
	4,200,000
	


　
※　取組内容の一部が他の補助事業と重複する場合、他の補助事業で計上している経費については、当該事業の対象経費に含めないこと。
　※　算出内訳欄には単価×月数等の計算根拠を記載すること。


【記入例】
別紙４－（１）

宿直等代替職員活用支援事業　所要額明細書

（医療機関名：○×病院）

	区分
	支出予定額(円)
	算出内訳

	宿直手当






日直手当






休日手当

・宿直手当、日直手当、休日手当の３つの区分で記載してください。
・交通費は含めないでください。
・基準額は200千円／月







	1,440,000






360,000






360,000
	４月：4回×60,000＝240,000
５月：4回×60,000＝240,000
６月：4回×60,000＝240,000
７月：4回×60,000＝240,000
８月：4回×60,000＝240,000
９月：4回×60,000＝240,000

４月：1回×60,000＝60,000
５月：1回×60,000＝60,000
６月：1回×60,000＝60,000
７月：1回×60,000＝60,000
８月：1回×60,000＝60,000
９月：1回×60,000＝60,000

４月：1回×60,000＝60,000
５月：1回×60,000＝60,000
６月：1回×60,000＝60,000
７月：1回×60,000＝60,000
８月：1回×60,000＝60,000
９月：1回×60,000＝60,000
※記載例は４月～９月までの６か月の申請の場合。
1年間申請する場合は12ヶ月分の支出額を記載すること。

	合計
	2,160,000
	


　※　取組内容の一部が他の補助事業と重複する場合、他の補助事業で計上している経費については、当該事業の対象経費に含めないこと。
　※　算出内訳欄には単価×月数等の計算根拠を記載すること。
