
別記様式（第５条関係）（介護保険施設･老人福祉施設等用）

令和 年 月 日

　島根県知事　様

（申請者） 〒 －

１　申請額 金 円

２　申請内訳

（単位：円）

定員

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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28

29

30

３　担当者

FALSE

FALSE

FALSE

FALSE

FALSE

FALSE

FALSE

担当者職名・氏名

電話番号

FALSE

FALSE

施設区分 所在地

FALSE

FALSE

FALSE

FALSE

メールアドレス

申請額施設名

FALSE

FALSE

住　所

氏　名

郵便番号

（法人の場合は法人の名称及び代表者の職名・氏名）

　令和７年度　医療・介護・保育施設、公衆浴場等物価高騰対策応援金（介護保険施設・老人福祉施設等分）の支給を受けたいので、下
記のとおり申請します。

令和７年度　医療・介護・保育施設、公衆浴場等物価高騰対策応援金（介護保険施設･老人福祉施設等分）支給申請書

記

FALSE

FALSE

FALSE

FALSE

FALSE

FALSE

FALSE

FALSE

FALSE

FALSE

合計

FALSE

FALSE

FALSE

FALSE

FALSE



別記様式（第５条関係）（介護保険施設･老人福祉施設等用）

令和 7 年 9 月 1 日

　島根県知事　様

（申請者） 〒 －

１　申請額 金 円

２　申請内訳

（単位：円）

定員

1 100

2 60

3 40

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

３　担当者

郵便番号 690 8501

住　所 松江市殿町１番地

氏　名
社会福祉法人　○○○○

理事長　□□　□□

（法人の場合は法人の名称及び代表者の職名・氏名）

令和７年度　医療・介護・保育施設、公衆浴場等物価高騰対策応援金（介護保険施設･老人福祉施設等分）支給申請書

　令和７年度　医療・介護・保育施設、公衆浴場等物価高騰対策応援金（介護保険施設・老人福祉施設等分）の支給を受けたいので、下
記のとおり申請します。

記

1,344,000

施設区分 施設名 所在地 申請額

介護老人保健施設(ﾕﾆｯﾄ含む） 介護老人保健施設まめな 出雲市塩冶町○○ 252,000

短期入所生活介護(併設･単独) 特別養護老人ホームしまねっこ 松江市殿町○番地 42,000

介護老人福祉施設(広域型)(ﾕﾆｯﾄ含む） 特別養護老人ホームしまねっこ 松江市殿町○番地 504,000

養護老人ホームよしだくん 雲南市吉田町○○ 378,000

FALSE

FALSE

(2ﾕﾆｯﾄ)認知症対応型共同生活介護 グループホームよしだくん 雲南市吉田町○○ 168,000

FALSE

FALSE

FALSE

FALSE

FALSE

FALSE

FALSE

FALSE

FALSE

FALSE

FALSE

FALSE

FALSE

FALSE

FALSE

FALSE

FALSE

FALSE

FALSE

FALSE

メールアドレス ○○○＠◇◇．△.jp

養護老人ホーム

合計 1,344,000

担当者職名・氏名 殿町一太郎

電話番号 （０８５２）２２－△△△△

FALSE

FALSE

FALSE

法人単位でまとめて申請していただき

ますようお願いします。



【別表】
対象施設等

介護医療院 30人未満 168,000
介護老人保健施設(ﾕﾆｯﾄ含む） 30人以上50人未満 252,000
介護老人福祉施設(広域型)(ﾕﾆｯﾄ含む） 50人以上100人未満 378,000
介護老人福祉施設(広域型+地域密着型)(ﾕﾆｯﾄ含む） 100人以上 504,000
地域密着型老人福祉施設(単独)(ﾕﾆｯﾄ含む）
特定施設入居者生活介護(有料)
特定施設入居者生活介護(サ高住)
地域密着型特定施設入居者生活介護(有料)
地域密着型特定施設入居者生活介護(サ高住)
軽費老人ホーム
養護老人ホーム
(1ﾕﾆｯﾄ)認知症対応型共同生活介護 84,000
(2ﾕﾆｯﾄ)認知症対応型共同生活介護 168,000
(3ﾕﾆｯﾄ)認知症対応型共同生活介護 252,000
訪問介護（障がい福祉ｻｰﾋﾞｽの居宅介護指定あり） 42,000
訪問介護（障がい福祉ｻｰﾋﾞｽの居宅介護指定なし） 42,000
訪問入浴介護 42,000
訪問看護(病院及び診療所除く) 42,000
訪問ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ(病院及び診療所除く) 42,000
定期巡回・随時対応型訪問介護看護 42,000
夜間対応型訪問介護 42,000
通所介護 42,000
通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ(病院及び診療所除く) 42,000
地域密着型通所介護 42,000
認知症対応型通所介護 42,000
看護小規模多機能型居宅介護 42,000
小規模多機能居宅介護 42,000
短期入所生活介護(併設･単独) 42,000
短期入所療養介護(併設･単独) 42,000
居宅介護支援(障がい福祉ｻｰﾋﾞｽの計画相談支援指定あり) 42,000
居宅介護支援(障がい福祉ｻｰﾋﾞｽの計画相談支援指定なし) 42,000
福祉用具 42,000

(注)１.原則、公立の施設等を除く。
　　２.介護老人福祉施設は、ユニット型･従来型･地域密着型それぞれの定員を合計し
　　　 １事業所とする。
　　３.介護老人保健施設は、ユニット型･従来型それぞれの定員を合計し
　　　 １事業所とする。
　　４.介護療養型老人保健施設は「介護老人保健施設」とする。
　　５.有料老人ホーム・サ高住は、特定施設入居者生活介護の定員のみ対象とする。
　　６.短期入所生活介護、短期入所療養介護は空床型を除く。
　　７.福祉用具は、「福祉用具貸与」「福祉用具販売」いずれも実施している場合で
　　　あっても１事業所とする。　
    ８.総合事業を除く。
　　９.『医療・介護・保育施設、公衆浴場等物価高騰対策応援金(障がい福祉施設等分)
　　　支給要綱』の規定により応援金の支給を申請した施設等を除く。

支給額（円）

1ユニットにつき84,000


