
事業の区分

大項目（区分） 中項目（区分）

小項目（NO.）

事業の名称

事業の対象となる医
療介護総合確保区域

 事業の実施主体

事業の期間

事業実施の背景にあ
る介護ニーズ

事業内容

アウトプット指標

アウトカム指標

アウトカムとアウト
プットの関連

事業に要する
費用の額

総事業費 （千円）

担当者
連絡先

備考

（注１）本シートをコピーして、個別事業ごとに１枚作成してください。

（注２）複数年事業については、備考欄にそれぞれの年度の事業費を記載してください。

0

所属名：
担当者：
電　話：　　　　　　　　　　Mail：

令和８年　月　日～令和　　年　月　日

該当する区域に全て〇を付してください。
　桑員地域・三泗地域・鈴亀地域・津地域・伊賀地域・松阪地域
  ・伊勢志摩地域・東紀州地域

　　　　　　　　　　　　　　様式１
令和8年度　地域医療介護総合確保基金にかかる
事業提案書（介護従事者の確保に関する事業）

５．介護従事者の確保に関する事業



単位：千円　

積算内訳

（注）可能な限り詳細に積算してください。

　　手数料

　その他

　委託料

　使用料及び賃借料

　負担金、補助及び交付金

　　印刷製本費

　役務費 0

　　通信運搬費

　需用費 0

　　消耗品

　　燃料費

0合計

令和８年度　地域医療介護総合確保基金にかかる
事業提案書（介護従事者の確保に関する事業）積算内訳書

経費区分 支出予定額

　報酬

　賃金

　報償費

　社会保険料

　旅費


