様式７

令和９年度在宅人工呼吸器使用者非常用電源整備事業の申請予定

	施設名
	

	事務担当者
職名・氏名
	


	連絡先電話番号
	

	メールアドレス
	

	購入予定数（台）
	【例】１台




	補助対象
	基準額
	選定額
	補助率

	簡易自家発電装置等
…ガソリン･ガス等で駆動される自家発電装置､人工呼吸器の予備バッテリー
	212,000円/１台
	下記いずれかの少ない額
・212,000円/１台
・対象経費の実支出額
	１/２
（国1/2、
実施主体1/2）




【補助基準額等】


