
〔別紙２〕

申請者 県

① 交付申請書 □ □

② 対応事案概要報告書 □ □

③ 振込口座通帳の写し □ □

④
「鳥取県福祉・医療施設感
染対策センター」へ提出し
た報告書の写し

□ □

⑤
その他申請経費に応じた
必要資料 □ □

事業所・施設ごとに作成してください。

表紙及び表紙裏見開き部分の写しを添付してください。

・自費検査理由書
・施設内療養チェックリスト
・施設内療養費積算様式

留意事項書類名

提出書類 チェック欄

鳥取県新型コロナウイルス感染症流行下における介護サービス事業所等の
サービス提供体制確保事業補助金申請書　提出書類チェックリスト

費用の生じた年度によって様式がことなります。
ご注意ください。
・令和５年度に生じた費用分（様式第1-1、2-1、3-1号）
・令和４年度に生じた費用分（様式第1-2、2-2、3-2号）

　このチェックリストは、交付申請書の記入等の誤りや添付書類のもれを少なくし、修正等の事務手続きを
軽減するために留意事項等をまとめたものです。適切な補助金関係事務に対しご協力をお願いします。


