
様式第2号の別紙(1/2)

（単位はすべて円）

医療機関名

医療機関所在地

開設者氏名（法人の場合は、
名称及び代表者の職氏名）

開設者住所（法人の場合は、
主たる事務所の所在地）

補助金等の名称

交付年度 確定額（報告額）

-                             

-                             

#DIV/0!

#DIV/0!

１ 返還が生じない場合

①免税事業者であり、消費税等の申告義務がない

②簡易課税制度を適用し、みなし仕入率により仕入控除税額の計算を行っている

③特定収入割合が５％を超えており、仕入控除税額について調整計算を行っている

④その他（選択した場合、以下に詳細を記入）

２ 返還が生じる場合

特定収入割合（％）

↑ 該当する場合、ドロップダウンより選択してください。

←該当する場合、ドロップダウンより選択してください。

合計

課税売上割合・控除対
象仕入税額等の計算
表（付表２）

課税資産の譲渡等の対価の額（付表２ ④）

非課税売上額（付表２ ⑥）

資産の譲渡等の対価の額（合計額）（付表２ ⑦）

課税売上割合（％）

特定収入額

内訳

大阪府新型インフルエンザ患者入院医療機関設備整備事業補助金

消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額計算書

大阪府新型インフルエンザ患者入院医療機関設備整備事業補助金
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様式第2号の別紙(2/2)

２ 返還が生じる場合 に該当する場合、以下の①または②の表を記入

① 課税売上割合が９５％未満の場合 （単位はすべて円）

特定収入割合（％） #DIV/0! 課税売上割合（％） #DIV/0!

国庫補助金等確定（報
告）額

-                             
府県市補助金等確定
（報告）額

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

#DIV/0!

② 課税売上割合が９５％以上の場合 （単位はすべて円）

特定収入割合（％） #DIV/0! 課税売上割合（％） #DIV/0!

国庫補助金等確定
（報告）額

-                             
府県市補助金等確定
（報告）額

-                             

-                             

-                             

-                             

-                             

-                             

#DIV/0!

#DIV/0!

３ 補足

個別対応方式による申告の場合、課税仕入の各配分額をご記入ください。

 （一括比例配分方式による申告の場合は、記入不要です。）

課税売上対応分 非課税売上対応分 共通対応分

金額

（うち、国庫返還相当額）

合計（府返還相当額）

（うち、国庫返還相当額）

要府補助金等返還額

（うち、国庫返還相当額）

合計（府返還相当額）

（うち、国庫返還相当額）

要府補助金等返還相当額計算表

消費税に係る仕入控除税額

（うち、国庫返還相当額）

地方消費税に係る仕入控除税額

要府補助金等返還相当額計算表

消費税に係る仕入控除税額

（うち、国庫返還相当額）

地方消費税に係る仕入控除税額

（うち、国庫返還相当額）
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