
交付申請書（様式第１号）作成における注意点 

 

 ① 文書番号（文書番号がある場合のみ）、提出年月日を記載してください。 

 ② 所在地、設置代表者名、病児保育施設名をご記載してください。 

   例）福岡市博多区東公園７－７ 

     医療法人〇〇 理事 〇〇 〇〇 

     福岡県病児保育室 

③ 利用料金は、上限 2,000円を差し引かない金額を入力してください。利用者によって利用料金

が異なる場合は、利用料金ごとにのべ利用見込人数（福岡県民の方に限る）を御記載ください。

また、のべ利用見込人数（福岡県民の方に限る）は、年度ののべ利用見込人数（福岡県民の方に

限る）を記載してください。 

④ 様式の③～⑥は自動計算となっておりますので、直接入力は不要です。 

 

＜記載例＞ 

 

様式第１号（第７条関係　②企業主導型保育事業所等）

１　補助金申請額　

２　補助申請額内訳 下表の通り

① ② ③ ④ ⑤ ⑥

人 円 円 円 円

（記入上の注意）

１． ①欄には、料金体系の額を記入すること。

２． ②欄には、①欄の料金体系に伴う利用人数を記載すること。

３　添付書類

料金体系がわかる資料

その他参考となる書類

円

円

文書番号

令和　年　月　日

所　在　地

補助所要額
（補助申請額）

令和●年度福岡県病児保育利用料無償化事業費補助金交付申請書

標記のことについて、次により補助金を交付されるよう関係書類を添えて申請します。

利用1人・日当たりの料金体系
のべ利用
見込人数

　　　福岡県知事　殿

円

円

合　　　　　　計

企業主導型保育事業所等の設置代表者名

病児保育施設名

補助基準額 選定額

円

利用料合計

３ ４

 

１ 

２ 

もともと記載してある「所在地」、「設置代表者

名」、「病児保育施設名」は削除してください。 


