
別記様式第１号（第３条関係）

１　結核予防費補助金所要額調書
申請者

(A) (B) (C) (D) (E) (F)
補助基本額

総　事　業　費 収 入 予 定 額 差　　引　　額 選　　定　　額
（A)－(B)

円 円 円 円 円 円

※ ※ ※ ※ ※ ※

（注）１　補助所要額(F)に１円未満の端数を生じたときは、これを切り捨てること。
　　　２　※印欄は記入しないこと。
　　　３　総事業費(A)は、「２　結核健康診断事業計画及び所要額内訳」の支出額(D)の合計欄と一致すること。
　　　４　選定額(D)は、「２　結核健康診断事業計画及び所要額内訳」の選定額(H)の合計欄と一致すること。

補助所要額
（E)×２/３

（１－１）

健康診断費

決　定　額

(C)又は(D)のいずれ
か

　事　　　　　業　　　　　計　　　　　画　　　　　書

区　　分



２　結核健康診断事業計画及び所要額内訳

学校・施設名

補助対象 交付基準額に 選　　定　　額

受診者に対 よる算出額 (F)又は(G)の

する支出額 (C)×基準単価 いずれか低い額

(D)－(E)

(A) (B) (C) (D) (E) (F) (G) (H)

学 生 ・ 生 徒 人 人 人 円 円 円 円 円

施設の収容者

職 員

学 生 ・ 生 徒

施設の収容者

職 員

学 生 ・ 生 徒

施設の収容者

職 員

合　　　　　　　　　　　計

補　助

対象外

人　員

（１－２）

補助対象外

受診者に対

する支出額

支　出　額

補　助

対　象

人　員

100 ミ リ
ミ ラ ー
カ メ ラ

区　　　　　　　　　　分

受　　診　　人　　員 支　出　予　定　額

総受診人員

一

次

検

診

医

療

機

関

で

実

施

分

直 接 撮 影

間

接

撮

影

70 ミ リ
ミ ラ ー
カ メ ラ


