
様式第１号（第５条関係）
結核健康診断費補助金交付申請書
年　　月　　日
　　（宛先）静岡市長






所在地





申請者
名　称






代表者氏名　　　　　　　　 　
補助金の交付を受けたいので、静岡市結核健康診断費補助金交付要綱第５条の規定により、次のとおり関係書類を添えて申請します。
　１　事業の名称　結核健康診断費補助金事業
　２　交付申請額　　　　　　　　　　円
　３　添付書類
　（１）内訳書（様式第２号）
　（２）歳入歳出予算書の抄本
様式第２号（第５条、第８条、第10条、第13条関係）

内訳書

（実施年月日　令和　年　月　日～令和　年　月　日）

	区　　分
	入学時の
学生生徒
（大学・
各種学校）
	入学時の
学生生徒
（高校）
	外国籍の者を対象とした専修学校又は専門学校
	施　設
	人　員

合　計
	　　予定

支出　　額

　　 済
	寄付金
その他の

収入額
	基準額

単　価
	基礎算定額

	対象人員
	人
	人
	人
	人
	人
	
	
	
	

	結核健康診断
	間接撮影
	レンズカメラ
	
	
	
	
	
	
	
	454
	

	
	
	70ミリ ミラーカメラ
	
	
	
	
	
	
	
	478
	

	
	
	100ミリミラーカメラ
	
	
	
	
	
	
	
	506
	

	
	直接撮影
	
	
	
	
	
	
	
	1,767
	


	区　　分
	　　　予定

支出　　　　額

　　　 済
	寄付金
その他の
収入額
	基礎算定額
	市費補助基本額
	補助率
	市費補助額

	合計額
	円
	円
	円
	円
	２／３
	円


令和　年度結核健康診断予算書

　（収　入）

	区分
	金額
	説明

	市補助金
	
	

	自己資金
	
	

	
	
	

	収入合計
	
	


　（支　出）

	区分
	金額
	説明

	健康診断費
	
	

	
	
	

	
	
	

	支出合計
	
	


