
第８号様式

（単位：円）

備　考

介護ロボット購入費用 550,000 円 （機器の名称）

メンテナンス費用等 50,000 円 補助対象外経費

円

円

円

円

円

600,000 円

275,000 円

完 了 年 月 日 令和○○年○月○日

補助事業者名：社会福祉法人○○会　○○ホーム

事　業　実　績　書

着 手 年 月 日 令和○○年○月○日

補助事業名：福島県介護ロボット導入支援事業　※交付決定通知書記載の事業名を記入

事業費の内訳（別紙可） 金　額

財源のうち福島県介護ロボット・ICT導入支援事業
費補助金

事業費合計

法人名＋事業所名を記入すること。

○第６号様式の着手年月日と完了年月日と

一致すること。

○入札等により申請時より事業費が下がっ

た場合は下がった金額を記入すること。

（補助対象経費の２割以内の増減であれば

変更承認申請は不要。）

○一緒に提出いただく精算額調書を作成いただ

くことで補助金が算出できます。


