別紙3
　
障害者生活ホーム運営事業費基準額積算表

（単位：人、円）
	
生活ホーム名
	４月
	５月
	６月
	７月

	
	全入居者数
	対象者数
	基準額
	全入居者数
	対象者
数
	基準額
	全入居
者数
	対象者
数
	基準額
	全入居者数
	対象者数
	基準額

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合計基準額
	８月
	９月
	10月
	11月

	





	全入居者数
	対象者数
	基準額
	全入居者数
	対象者
数
	基準額
	全入居
者数
	対象者
数
	基準額
	全入居者数
	対象者数
	基準額

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	12月
	１月
	２月
	３月

	
	全入居者数
	対象者数
	基準額
	全入居者数
	対象者
数
	基準額
	全入居
者数
	対象者
数
	基準額
	全入居者数
	対象者数
	基準額

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　(注)1「対象者数」欄には、彦根市出身の入居者数を記入すること。
　　　2本積算表は、ホーム毎に作成すること。
