
別紙１　　　　年度後期高齢者健康診査費補助金所要額調書（当初申請・変更申請）

市町村名：

寄附金その他 対象経費

の収入予定額 支出予定額 基本額 所要額 交付決定額

(A)－(B) (D)と(E)のいずれ
か少ない方の額

(C)と(F)のいずれ
か少ない方の額 (G)×補助率 (H)－(I)

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

円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

健康診査

歯科健康診査

合計

（注）１　(A)欄は本事業に要する全ての経費の見込み合計額を記入すること。
　　　２　「基準額」(D)欄及び「対象経費支出予定額」(E)欄には、健康診査事業経費別内訳の合計金額を記入すること。
　　　３　「選定額」（F)欄には、「基準額」（D)欄と「対象経費支出予定額」(E)欄を比較していずれか少ない方の額を記入すること。
　　　４　補助率は３分の１とする。また「補助金所要額」(H)欄に１円未満の端数が生じたときには切り捨てること。

区分
備　考

補助金 差引追加交付
(一部取消）

申請額
総事業費 差引額 基準額 選定額


