
（別紙１）三重県介護テクノロジー導入支援事業費補助金　補助金所要額調書

数量
（台）

対象事業費合計
（円）※税抜

寄付金その他の
収入額（円）

差引事業費（円）
(B)-(C)

一台あたりの
単価（円）
(D)/(A)

補助率
補助対象経費（円）
※千円未満切捨

（E)×(F)

基準額
（円）

選定額（円）
(G)(H)を比較した

最小値

補助所要額（円）
(I)×(A)

（A） （B） （C） （D） （E） (F) （G） （H） （I） （J）

株式会社〇〇 移乗支援 4 400,000 0 400,000 100,000 4/5 80,000 1,000,000 80,000 320,000

株式会社〇〇
見守り・コミュニケー
ション

8 2,000,000 0 2,000,000 250,000 4/5 200,000 300,000 200,000 1,600,000

0 0 4/5 0 0 0

0 0 4/5 0 0 0

0 0 4/5 0 0 0

2,400,000 0 2,400,000 1,920,000

数量
（台）

対象事業費合計
（円）※税抜

寄付金その他の
収入額（円）

差引事業費（円）
(B)-(C)

補助率
補助対象経費（円）
※千円未満切捨

（D)×(E)

事業所職員数
（人）

基準額
（円）

選定額（円）
(F)(H)を比較した

最小値

補助所要額（円）
(I)×(A)

（Ａ） （Ｂ） （Ｃ） （Ｄ） (E) （F） （G） （H） （I） （J）

□□株式会社 介護ソフト 1 500,000 0 500,000 4/5

××株式会社 タブレット情報端末等 5 500,000 0 500,000 4/5

0 4/5

1,000,000 0 1,000,000 4/5 800,000 1名以上10名以下 1,150,000 800,000 800,000

※基準額加算の要件

介護ソフト〇〇

介護タブレット○○

サービス種別

社会福祉法人〇〇〇〇 特別養護老人ホーム〇〇〇〇 介護老人福祉施設

介護テクノロジー
の種類

※プルダウンで選択

法人名 事業所名

機器名等 メーカー名

合計

〇〇アシストスーツ

見守りセンサー〇〇

(１)介護テクノロジー等の導入支援（ア）（ウ）［※介護ソフト、バックオフィスソフト以外］

(１)介護テクノロジー等の導入支援（ア）（ウ）［※介護ソフト、バックオフィスソフト］及び（イ）

・介護ソフトの導入に伴い一体的に使用するためのタブレット端末の購入費用やWi-Fi環境整備に必要な経費等がある場合は、基準額に１５万円加算することを認める。

・居宅サービス事業所又は居宅介護支援事業所であって、令和８年度中に「ケアプランデータ連携システム」により５事業所以上とデータ連携を実施する場合は、基準額に５万円を加算することを認める。

機器名等 メーカー名等
対象経費の種別

※プルダウンで選択

合計

着色セルのみ記入が必要

※以下の表も同様

「介護テクノロジーの種類」はプルダウンにより選択

税抜きで記入する

※以下の表も同様

加算がある場合は、基準額を変更。

Wifi環境整備も併せて行う場合は、Wifi

が必要な機器の導入経費（本体価格＋

Wifi導入費用）として記入する

「事業所職員数」はプルダ

ウンにより選択
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（２）介護テクノロジー等のパッケージ型導入支援

数量
（台）

対象事業費合計
（円）※税抜

寄付金その他の
収入額（円）

差引事業費（円）
(B)-(C)

補助率
補助対象経費（円）
※千円未満切捨
（D）×（E)

基準額
（円）

選定額（円）
(F)(G)を比較した

最小値

補助所要額（円）
（H)と同額

（A） （B） （C） （D） (E) （F） （G） （H） （I）

0

0

0

0

0

0 0 0  4/5 0 10,000,000 0 0

※基準額加算の要件

（３）導入支援と一体的に行う業務改善支援

数量
対象事業費合計
（円）※税抜

寄付金その他の
収入額（円）

差引事業費（円）
(B)-(C)

補助率
補助対象経費（円）
※千円未満切捨
（D）×（E)

基準額
（円）

選定額（円）
(F)(G)を比較した

最小値

補助所要額（円）
（H)と同額

（A） （B） （C） （D） (E) （F） （G） （H） （I）

1 300,000 0 300,000

0

0

300,000 0 300,000  4/5 240,000 480,000 240,000 240,000

（記入要領）

1 適宜、行を追加、削除すること。

2 各表の黄色着色セル部分のみ記入することとし、それ以外のセルについては自動計算式が設定されているため、記入及び修正を行わないこと。

水色着色セルについては、加算の条件に合致する場合のみ、表示された金額に加算を認める。

3 プルダウンにより選択が可能なセルについては、表示される選択肢から選択すること。

4 （Ｂ）欄の金額は税抜とし、定価ではなく、見積金額を記入すること。

5 （Ｃ）欄には当該事業にかかる寄付金その他の収入額を記入することとし、該当ない場合は0と記入すること。

6 「補助所要額合計」の金額を交付申請額とし、交付申請書（第１号様式）に記入すること。

1.コンサルティング会社等による事前評価（課題抽出）の支援を受けるため
の経費

・介護ソフトの導入に伴い一体的に使用するためのタブレット端末の購入費用やWi-Fi環境整備に必要な経費等がある場合は、基準額に１５万円加算することを認める。

小計

実施内容

※プルダウンで選択

2,960,000
補助所要額合計（円）
（(1)＋(2)＋(3)）
（＝交付申請額）

合計

機器名等 メーカー名

介護テクノロジー
の種類
または、

対象経費の種別

※プルダウンで選択

「実施内容」はプルダウンに

より選択

加算がある場合は、基準額を変更。

(１)介護テクノロジー等の導入支援と（２）介護テクノ

ロジー等のパッケージ型導入支援は併用できません。

※(１)（２）いずれかの欄のみ記入
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