
（記入例） 

別記第３号様式（第５条関係） 

番         号   

  年  月  日   

 

 

 和歌山県知事  様 

 

                                               和歌山市小松原１－１ 

                                                医療法人○○  
    理事長 ○○ ○○  

 

 

令和３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３年８月１１日 医第医第０８１１０００１号により交付決定があった地域医療

介護総合確保事業補助金に係る消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額については、

下記のとおり報告します。 

 

 

記 

 

 

１ 施設の名称  ○○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 １，０００，０００ 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（要補助金返還相当額） 

 

                        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 

 

 年度の記入してください。 

交付決定日(交付決定書の日

付)等を記入して下さい。 

最終的に確定した金

額 を 記 入 し て 下 さ

い。 

医療機関の場合、医療法届出の正

式名称を記入して下さい。 



１　施設名

○○病院

２　開設者氏名

医療法人　○○
理事長　○○ ○○

３　施設の所在地

和歌山市小松原通１－１

４  補助事業名

５　補助金確定額
１，０００，０００円

６　概要

（別紙概要４）（返納がない場合）

（記入例）

別紙「対象事業一覧」記載の「補助事業名」を記入して下さい。

最終的に確定した金額を記入して下さい。

（例１）消費税の申告義務がないため、補助金に係る消費税及び地方消費税の

仕入控除税額がない。

（例２）消費税を簡易課税方式により申告しているため、補助金に係る消費税
及び地方消費税の仕入控除税額がない。

（例３）特定収入割合が５％を超えるため、補助金に係る消費税及び地方消費
税の仕入控除税額がない。

（例４）補助対象経費に係る消費税を個別対応方式において、「非課税売上の
みに要するもの」として申告しているため、補助金に係る消費税及び

地方消費税の仕入控除税額がない。

（例５）補助対象経費が人件費等の非課税仕入のため、補助金に係る消費税及
び地方消費税の仕入控除税額がない。


