
別記 

第１号様式（第８条関係） 

 

中央区ケアプランデータ連携システム導入支援事業補助金交付申請書 

 

令和８年〇月〇日 

（宛先）中 央 区 長 

（申請者） 
 

所在地 中央区△―△―△ 

名 称 株式会社●●●● 

代表者 代表取締役 ▲▲ ▲▲   

電 話 ０３（○○○〇）△△△△ 

 

中央区ケアプランデータ連携システム導入支援事業補助金交付要綱に基づき、下記のと
おり、申請します。 
 

記 

ケアプランデータ連携システ
ムを導入する事業所名 

○○事業所 

ケアプランデータ連携システ
ムを導入する事業所の所在地 中央区○-〇-〇 

ケアプランデータ連携システ
ムを導入するサービス種別 居宅介護支援サービス 

支出金額 
           円  

（※利用料の場合の内訳          円×   月分） 

申請金額          円 
※1,000円未満の端数があるときは、これを切り捨てる。 

補助金の使途及び 

機器等の名称・品番等 

☑ ソフトウェアの購入費又は利用料 

□ パソコン等のハードウェアの購入・設置費等 

〇〇ソフト購入費用 

 

事業所の連絡先 
担 当 者 ■■ ■■ 

電話番号 ０３（〇〇〇〇）○○○〇 

 

実際に支出した

金額を記載して

ください。 

支出金額をご記入ください。

ただし、支出金額が35,000円

を超える場合は、35,000円と

記載してください。 

記 入 例 


