
8 月分

PCR検査 積算 検査件数 抗原定性検査 積算 検査件数 PCR 積算 検査件数 抗原定性検査 積算 検査件数

○○店 500,000円 190,000円

検査費用原価
7,000円×20件＝140,000円
各種経費
2,500円×20件＝ 50,000円

20 2 10 20

△△店 200,000円 170,000円

検査費用原価
6,000円×20件＝120,000円
各種経費
2,500円×20件＝ 50,000円

20 85,000円

検査費用原価
6,000円×10件＝60,000円
各種経費
2,500円×10件＝25,000円

10 17,000円

検査費用原価
900円×5件＝4,500円
各種経費
2,500円×5件＝12,500円

5 7 5 35

□□店 100,000円 10,600円

 800円×2件＝1,600円
1,500円×1件＝ 1,500円
（仕入額2,000円のため補
助限度額）
各種経費
 2,500円×3件＝7,500円

3 190,000円

検査費用原価
7,000円×20件＝140,000円
各種経費
2,500円×20件＝50,000円

20 22,800円

検査費用原価
800円×4件＝3,200円
700円×3件＝2,100円
各種経費
2,500円×7件＝17,500円

7 3 10 30

0

0

合計 800,000円

交付申請額 1,485,400円

370,600円

滋賀県ＰＣＲ等検査無料化事業費用内訳一覧　（別紙様式１）※１日あたりの総検査回数が50回以下の複数事業所分を申請する事業者用

①検査整備の整
備に要した費用

事業所名
③感染拡大傾向時の一般検査事業②ワクチン検査パッケージ・対象者全員検査等定着促進事業 1日あたりの

総検査件数
営業日数 検査件数計

黄色セルは自動計算のため入力不要

314,800円

1事業所での1日あたりの総検査件数が50
件以下の場合のみ本様式を使用できます。

51件以上になる場合は別紙様式２を使用

してください。


