番　　　　号
年　　月　　日
長野県知事　　阿部　守一　　様
　　　　　　補助事業者名
　　　　　　　○○法人　～～会
理事長　○○　○○　　
　　　　　　令和６年度 消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額報告書　
　
　令和　　年　　月　　日付け長野県指令６感第    号で交付決定を受けた令和６年度医療施設施設等補助金について、下記のとおり報告する。
記
１　事業区分及び施設の名称
　　　新興感染症対応力強化事業（協定締結医療機関　　整備事業）／○○総合病院
２　補助金等に係る予算の執行の適正化に関する法律（昭和３０年法律第１７９号）第１５条の規定による確定額又は事業実績報告による精算額
金　　　　　　　　　　円
３　消費税及び地方消費税の申告により確定した消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額（要返納相当額）　　　　
　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　円
　４　添付書類
　　　３の消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額の積算内訳等
　
第○○号

令和８年　３月　15日

長野県知事　　阿部　守一　　様


　　　　　　補助事業者名
　　　　　　　医療法人長野県
理事長　長野　太郎　　
　　　　　　令和６年度 消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額報告書　

　

　令和６年10月22日付け長野県指令６感第226号で交付決定を受けた令和６年度医療施設施設等補助金について、下記のとおり報告する。

記


１　事業区分及び施設の名称

　　　新興感染症対応力強化事業（協定締結医療機関設備整備事業）／長野県クリニック
２　補助金等に係る予算の執行の適正化に関する法律（昭和３０年法律第１７９号）第１５条の規定による確定額又は事業実績報告による精算額

金　  　905,000　　 円

３　消費税及び地方消費税の申告により確定した消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額（要返納相当額）　　　　

　　　　　　　　　　　　金　　　　0　　　　円

　４　添付書類

　　　３の消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額の積算内訳等

　

番号（あれば）


提出日





記載例





事業者名





交付決定通知に記載の日付・公文書番号





施設名





施設または設備





交付された額（交付決定ごと）





返還する額


返還あり：交付決定ごと（様式1-1黄セルの額）


返還なし：０を入力








