（別紙２）
三大疾病療養者の治療と仕事の両立支援事業所要額内訳及び事業実施変更計画書
１　変更理由
　
２　変更内容
（１）運営体制
　　　　
　　　　
（２）事業スケジュール
　　　（令和　　年　　月　　日～　　　令和　　年　　月　　日）
　　　　令和　　年　　月　　日　～　　令和　　年　　月　　日
３　経費区分
（単位：円）
	経費区分
	補助事業に要する経費
	補助対象経費
	補助金申請額
※千円未満は切り捨て
	補助対象経費の内訳

	代替職員の人件費
（基本給）
	（　　　　）
	（　　　）
	（　　　）
	（　　　）

	交通費
	（　　　　）
	（　　　）
	（　　　）
	（　　　）

	その他手当等
	（　　　　）
	（　　　）
	（　　　）
	（　　　）

	
	（　　　　）
	（　　　）
	（　　　）
	（　　　）

	合　　計
	（　　　　）
	（　　　）
	（　　　）
	（　　　）


（注）交付申請内容を上段に（　　）書で記入し、変更内容をその下段に記入すること。
