様式第１―１号
年度結核予防事業報告書

１　補助金所要額
	（Ａ）
費用総額
	（Ｂ）
収入額
	（Ｃ）
差引額
（Ａ）－（Ｂ）
	（Ｄ）
補助対象経費
の支出額
	（Ｅ）
限度額
	（Ｆ）
算定基準額
（Ｃ）（Ｄ）（Ｅ）のいずれか少ない額
	（Ｇ）
市補助金
所要額
（Ｆ）×2/3

	
	
	
	
	
	
	


（注）市補助金所要額に１円未満の端数を生ずる場合はこれを切り捨てること

２　補助事業実施実績及び所要額
	
	対象
人員
	受診
人員
	受診率
（％）
	健康診断

	
	
	
	
	間接撮影等
	精密検査
	合計金額

	
	
	
	
	レンズ
カメラ
	70㎜
ﾐﾗｰｶﾒﾗ
	100㎜
ﾐﾗｰｶﾒﾗ
	直接
撮影
	通常
	直接撮影省略
	

	
	
	
	
	医療機関
	医療機関
	医療機関
	医療機関
	保健所
	医療機関
	保健所
	医療機関
	

	65歳以上入所者
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19歳以上学生・生徒
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	高校生
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	計（人）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	支出額（円）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	限度額（円）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



３　所要額明細（備品購入費）
	品　　目
	支出予定額
	備　　考

	
	数量
	単　　価
	金　　額
	

	
	
	
	
	


（注）１　本事業により５万円以上の備品を購入した場合に記入すること。
　　　２　「備考」欄に、品目の必要理由を記載のこと。

４　他の補助金の活用の有無
	活用の有無
	有　　　無


※「有」、「無」のいずれかに○をし、「有」の場合は、下欄についても記入すること。

	活用する補助金名
	

	事業内容
	

	当該補助金の所管部署（団体）名
	

	所管部署（団体）連絡先
	　（　　　　　　　　　　　）          -



