
第１号様式

区分
対象経費の
支出予定額

補助基準額 補助基本額 補助率 補助申請額

円 (A)         　　円 円

備考　１「対象経費の支出予定額」の欄には支出予定額を記入してください。

　　　　　ただし、健康診断の実施に伴って生じる収入（寄附金等）がある場合は、その

　　　　収入予定額を控除した額を記入してください。

　　　　　なお、収入には、当該補助金は含みません。

　　　２「補助基準額」(A)の欄は、結核健康診断実施成績表（第３号様式）の「補助基

　　　　準額」(A)と同額になるように記入してください。

　　　３「補助基本額」の欄は、「対象経費の支出予定額」と「補助基準額」を比較して

　　　　少ない額を記入してください。

　　　４「補助申請額」の欄には、「補助基本額」に補助率を乗じて得た額を記入してく

　　　　ださい（円未満の端数は切り捨てます。）。
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　　　　　ただし、健康診断の実施に伴って生じる収入（寄附金等）がある場合は、その

　　　３「補助基本額」の欄は、「対象経費の支出予定額」と「補助基準額」を比較して

　　　４「補助申請額」の欄には、「補助基本額」に補助率を乗じて得た額を記入してく


