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○ 第 14 表（社会福祉事業・医療事業用） 

 

 

☞ 公益信託の受託者の設置する施設ごとに実際の収容人員を記載するとともに、その

うち措置委託又は保育の実施により受け入れている人員を記載してください。 

☞ 入院患者の収容人員

や収容施設の詳細など

を記載してください。 

☞ 都道府県が定める医療計画に掲載又は公示されている場合には、その

都道府県名及び掲載又は公示年月日を記載してください。また、基金と

して受け入れたものの有無について記載してください。 

 

☞ 「社会保険診療」、「労災保険診療」などの区分ごとに内訳を

記載してください。 
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イ 使用区分 

  この表は、社会福祉事業又は医療事業を行う公益信託の受託者に寄附をした場合に使用します。 
 

ロ 記載要領 

(ｲ) この表は、承認申請書を提出する日の直前の状況により記載してください。 

(ﾛ) 『10－４ 公益法人等の事業の規模等－社会福祉事業』の「施設の種類」欄は、「保育所」、「特

別養護老人ホーム」、「軽費老人ホーム」のように、具体的に記載してください。 

(ﾊ) 『10－５ 公益法人等の事業の規模等－医療事業』の記載に当たっては、次の点に留意してくださ

い。 

Ａ 「⑴ 入院患者の収容人員等」の「救急病院又は救急診療所の告示」欄は、寄附を受けた公益信

託の受託者の設置する病院又は診療所が、救急病院等を定める省令第２条の規定による告示があ

ったものである場合には、告示年月日を記載し、告示がない場合には、「告示なし」の文字を○

で囲んでください。 

Ｂ 「⑵ 医療保険業務による収入金額の明細」の「区分」ごとに、措法第 26 条第２項各号に掲げ

る給付又は医療、介護、助産若しくはサービスにつき支払を受ける金額等及び患者の数を記載し

てください。 

(注) 既存の書類等でこの表に記載すべき内容が記載されたものがある場合には、この表の適宜の箇所に

「別紙のとおり」と記載の上、この表と既存の書類等を提出しても差し支えありません。 

ハ 申請時確認事項 
 

 確認項目 確認すべき事項 ﾁｪｯｸ 

1 
『10－４』の「公益法人等の

設置する施設の名称」欄 
全ての施設について記載されていますか。 □ 

2 

『10－４』の「Ａ のうち措

置委託又は保育の実施によ

る人員」欄 

措置委託又は保育の実施による受入れ人員数が記載されて

いますか。 
□ 

3 
『10－５』⑴の「救急病院

又は救急診療所の告示」欄 

救急病院又は救急診療所として告示されている場合には、

告示年月日が記載されていますか。 
□ 

4 

『10－５』⑴の「医療計画

への掲載又は公示」欄及び

「基金の有無」欄 

医療計画に掲載又は公示されている場合には、掲載又は公

示年月日等が記載されていますか。 

基金として受け入れたものは、非課税承認の対象となりま

せん。 

□ 

5 

『10－５』の「⑵ 医療保険

業務による収入金額の明

細」 

「社会保険診療」、「労災保険診療」などその区分ごとに記載

されていますか。また、その収入金額が決算関係書類の金額

と一致していますか。 

□ 

6 

『10－５』⑵の｢診療報酬

が社会保険診療報酬と異な

る基準の場合はその基準」

欄 

診療報酬が社会保険診療報酬と異なる基準の場合には、そ

の基準が具体的に記載されていますか。 
□ 

7 全項目 記載すべき項目に記載漏れはありませんか。 □ 

ニ 添付書類 

 添付を要する場合 書 類 ﾁｪｯｸ 

1 
措置委託又は保育の実施に

よる受入れ人員がある場合 

対象人員について措置委託又は保育の実施を行った市区

町村長等の証明書等 
□ 

2 

措置委託又は保育の実施の

対象となる施設に措置委託

又は保育の実施によらない

人を受け入れている場合 

措置委託又は保育の実施の対象となる施設に措置委託又

は保育の実施によらない人を受け入れていることについ

ての理由書 

□ 




