
印

円 円 円 円 ％

円 円 円 円 ％

円 円 円 円 ％

① 円 円 円 ② 円 ％

添付書類

医療の提供に要
する費用（投薬

費を含む）
（円）

患者のために直接必要な経費の額

合計
（円）

付表２

証明願記３に係る添付書類

申請者名

合　計

（記載上の注意事項）

住　　所

　以下のとおり相違ありません。

経費の額等の明細  （自平成　　年　　月　　日　至平成　　年　　月　　日）  

病院、診療所及び介護
老人保健施設名等

割合
①／②

医療診療により
収入する金額 医師、看護師等

の給与

①　前事業年度（新設法人の第１回事業年度にあっては、事業年度開始の日から申請のときまでの期間）の診

　寄附行為の写し

※　新たに承認を受けようとする法人で、法人税率の軽減を受けようとする事業年度に給与規則の改

　正を行っている場合は、改正前の給与規則と併せて改正後の給与規則及び改正があったことを証す

　る書類（理事会の議事録等）も添付すること。

　療について病院、診療所及び介護老人保健施設名等の別に記載すること。

②　医療診療により収入する金額合計①が、損益計算書の「医業収益」の合計額と一致すること。

③　患者のために直接必要な経費の額合計②が、損益計算書の「医業費用」の合計額と一致すること。

○　上記「経費の額等の明細」の事業年度の決算書類（財産目録、収支（損益）計算書、貸借対照表、

　剰余金処分計算書）

○　就業規則、給与（退職給与を含む｡）規則（給与の額が定められているものに限る｡）、定款又は


	付表２

