
（別紙１） ※①補助金交付申請時に提出

法人名

導入事業所・施設名

事業所・施設の別 （リストから選択）

事業所・施設の種類（リストから選択）

利用者数（リストから選択） ※施設の場合のみ

コミュニケーションロボッ
トの製品名

（または当該機器に係る保
守・サポート費、導入設定費、
セキュリティ対策費等の内容）

支出予定額（税抜き）
１台あたりの支出予定

額合計（税抜き）
補助割合

支出予定額×補助割
合

（B×C）
※（注１）

1機器（一
式）あたりの
補助限度額

1機器（一式）あたり
の

補助基本額
（D又はEのいずれか

低い額）

台数
※（注２）

交付申請額（F×G）

A B C D E F G H
（円） （円） （円） （円） （円） （台） （円）

合計 0 0

　(注) １ 千円未満の端数が生じた場合は切り捨てること。
　　　 ２ 事業所・施設の別や利用者数で上限台数が変動するため、補助要綱別表「補助限度台数」を参照の上記載すること。
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