福祉避難所の設置及び管理運営に要した経費に係る明細書
	①施設名
	

	②設置期間
	年　　　月　　　日　　　～　　　　年　　　　月　　　　日

	③避難者数（延べ人数※1）
	要配慮者：　　　　人
	付添者：　　　　　人
	合計：　　　　　　人

	１　福祉避難所の設置・維持管理等※2の費用
　〇　避難者数（延べ人数）×（１人あたり単価※3）
　　　　　　　人 ×  　　　　　　　円 ＝　　　　　　　　円
※1 避難者数（延べ人数）は、設置期間中の日ごとの避難者（要配慮者とその付添者）数を合計した人数
※2 設置・維持、管理等の費用には、要配慮者受入リストや日報作成等の事務経費、施設内の光熱水費、
　    施設の風呂、トイレ等の維持管理経費等を想定
※3「災害救助法による福祉避難所の実費弁償の基準について」のうち、「設置・維持管理等の費用」（限度額を上限）

	２　給食費（弁当などの提供も含む）
　施設の食事を提供した場合、給食費単価は各施設の料金を記入し、料金表を添付してください。
　○　朝食　　　　　　　　円/食　×　　　　　　（食）※4＝　　　　　　　　円

　○　昼食　　　　　　　　円/食　×　　　　　　（食）　＝　　　　　　　　円

　○　夕食　　　　　　　　円/食　×　　　　　　（食）　＝　　　　　　　　円
給食費合計　 　　　　　　　円

※4 設置期間中の食事提供数（付添者分含む）の合計
※5 日ごとに単価が変動する場合は、別途計算式を添付してください。

	３　生活相談員等に要する人件費（日給又は時間給により計算）
○人件費（日給）　　　　　　※6円/（日）　×　　※7名×　　　日＝　　　　　　円
○人件費（時間給）　　　　　※6円/（時間）×　　※7名×　　　総勤務時間
　　　　　　　　　　　　　                                     ＝　　　　　　円

※6 日給・時間給等については、配置した職員の給与（実費）により算出してください。

※7 生活に関する相談等に当たる介助員（生活相談員等）はおおむね１０名の対象者（付添者は含まない）に１名の配置を念頭に計上してください。

	４　本施設（団体）が直接支払を行った、おむつ等の日常生活支援に必要となる消耗品や生活環境整備に必要な仮設設備、器具等の借上等に要した費用（記入欄が不足する場合は、別紙を作成してください）
　　　　品　　名　　　　　　単価（税込）　　　　　数量　　　　　　合計（税込）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　×　　　　　　  　＝　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　×　　　　　　  　＝　　　　　　　円
　　　その他費用（器物の借上や修繕等、物品購入以外の費用※別途明細を添付）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円



福祉避難所日報及び福祉避難所の設置に要した経費に係る料金表、領収書等については別添のとおりである。

福祉避難所の設置及び管理運営に要した経費に係る明細書
	①施設名
	介護老人保健施設〇〇〇〇

	②設置期間
	●●年　　３月　　１日　　　～　２０●●年　　３月　　７日

	③避難者数（延べ人数※1）
	要配慮者：　１０３人
	付添者：　　　９６人
	合計：　　　１９９人

	１　福祉避難所の設置・維持管理等※2の費用
　〇　避難者数（延べ人数）×（１人あたり単価※3）
　　１９９　　人 ×  　　３２０　　円 ＝　　６３，６８０円
※1 避難者数（延べ人数）は、設置期間中の日ごとの避難者（要配慮者とその付添者）数を合計した人数
※2 設置・維持、管理等の費用には、要配慮者受入リストや日報作成等の事務経費、施設内の光熱水費、
　    施設の風呂、トイレ等の維持管理経費等を想定
※3「災害救助法による福祉避難所の実費弁償の基準について」のうち、「設置・維持管理等の費用」の限度額

	２　給食費（弁当などの提供も含む）
　施設の食事を提供した場合、給食費単価は各施設の料金を記入し、料金表を添付してください。　○　朝食　　　　４００　円/食　×　　　１４４　（食）※4＝　　　５７，６００円

　○　昼食　　　　５００　円/食　×　　　１７９　（食）　＝　　　８９，５００円

　○　夕食　　　　４８０　円/食　×　　　１６９　（食）　＝　　　８１，１２０円
給食費合計　  　２２８，２２０円

※4 設置期間中の食事提供数（付添者分含む）の合計
※5 日ごとに単価が変動する場合は、別途計算式を添付してください。

	３　生活相談員等に要する人件費（日給又は時間給により計算）
○人件費（日給）　　●,●●●※6円/（日）　×　２※7名×　７日＝　●●,●●●円
○人件費（時間給）　　　　　※6円/（時間）×　　※7名×　　　総勤務時間
　　　　　　　　　　　　　                                     ＝　　　　　　円
※6 日給・時間給等については、配置した職員の給与（実費）により算出してください。

※7 生活に関する相談等に当たる介助員（生活相談員等）はおおむね１０名の対象者（付添者は含まない）に１名の配置を念頭に計上してください。

	４　本施設（団体）が直接支払を行った、おむつ等の日常生活支援に必要となる消耗品や生活環境整備に必要な仮設設備、器具等の借上等に要した費用（記入欄が不足する場合は、別紙を作成してください）
　　　　品　　名　　　　　　単価（税込）　　　　　数量　　　　　　合計（税込）
　リハビリパンツ　　　　　￥〇〇〇円　×　　　　２  袋　＝　￥〇，〇〇〇円
　　　マスク　　　　　　　　 ￥△△△円　×　  　  １　箱　＝　    ￥△△△円
　　　その他費用（器物の借上や修繕や移送費等、物品購入以外の費用※別途明細を添付）
　　　布団クリーニング代（１組￥▲▲▲円×２０組）　　　　　　　￥■，■■■円



福祉避難所日報及び福祉避難所の設置に要した経費に係る料金表、領収書等については別添のとおりである。

様式９





様式９





記　入　例





③避難者数の「合計」を記載





別紙「災害救助法による福祉避難所の実費弁償の基準について」のうち、「設置・維持管理等の費用」を記載（限度額を上限）








