
第１号様式（第４条関係）

㊞

施 行 場 所
〇〇専門学校　郡山市〇〇丁目〇番〇号（学校名と所在地）
〇〇専門学校　郡山市〇〇丁目〇番〇号（学校名と所在地）

令和　　年　　月　　日

郡 山 市 長

申請人 住所 郡山市〇〇丁目〇番〇号

氏名 理事長　〇〇　〇〇

（自署する場合押印不要）

学校法人〇〇〇〇

補 助 金 等 交 付 申 請 書

　次の事業について、補助金等の交付を受けたいので、郡山市補助金等の交付に関する規則第
４条の規定により申請します。

補 助 事 業 等 の 名 称 　令和５年度郡山市結核予防事業

※結核健康診断に係る実支出額　　　　〇〇〇,〇〇〇 円

補 助 金 等 交 付 申 請 額 ※補助対象経費の２／３の金額　　　　〇〇〇,〇〇〇 円

添 付 書 類

１　令和５年度結核定期健康診断実施報告書（所要額明細書）
２　令和５年度結核定期健康診断事業収支決算書抄本
３　令和５年度結核健康診断結果表
４　結核定期健康診断の料金が分かる医療機関の請求書等の写

摘 要
※補助金振込口座の名義人（フリガナも表示）、金融機関
名、支店名、預金種別及び口座番号を記入

【記載例】学校用

※日付は申請書作成年月日

事 業 の 目 的 　結核定期健康診断を行うことにより、結核まん延防止を図る。

事 業 の 内 容

　感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律に基づ
き、結核予防対策として定期健康診断事業を行う。

　（内訳）
　　　１　間接撮影　〇〇人
　　　２　直接撮影　〇〇人
　　　３　精密検査　〇〇人

着 手 ・ 完 了 年 月 日 着　手 Ｒ〇・〇・〇 完　了 Ｒ〇・〇・〇

総 事 業 費

学校法人等単位での申請となります。

市内に系列の学校がある場合は必ずまとめて申請してください。

※学校法人等の設置者（理事

長等）の職・氏名を記載し、

職印を押印してください。

また、設置者（理事長等）が

氏名を自署する場合は押印を

省略することができます。

※健康診断実施年月日 ※健康診断委託料支払年月日



人 人

円 円 円

円 円

Ａ Ｂ Ｃ（Ａ－Ｂ） 単価 Ｄ Ｅ

令和５年度　結核定期健康診断実施報告書（所要額明細書）
（学校用）

区　　分

大学生等
（１年生のみ）

高校生等
（１年生のみ）

実支出済額 寄付金その他
の収入額

実支出済額 基準額（単価×人数） 補助対象経費
（Ｃ・Ｄのいずれ
か少ない額）

間
接
撮
影

レンズカメラ

対象人員 50

454

７０ｍｍミラーカメラ 478

１００ｍｍミラーカメラ 20 12,000 12,000 506 10,120 10,120

直接撮影 30 60,000 60,000 1,767 53,010 53,010

7,994

直接撮影のみ

通常検査

1,767

精
密
撮
影

直接撮影省略 6,494

合計額 63,130 2/3 42,000 （連絡先　TEL　000-0000　FAX　000-0000 　）

※1,000円未満は切り捨ててください。 （Ｅメール　abc@def.ac.jp  　　　　　　　）

63,130

区　　分 Ｅ　補助対象経費 補助率 補助金額 （事務担当者所属氏名　〇〇課　〇〇〇〇　　）

合　　計 50 72,000 72,000 63,130

※この額が補助金等交付申請額となります。

区分に該当する人数を記載

健康診断実施者数を記載

上記健康診断を実施した者のうち、有所見と診断され、

学校の負担において精密検査を実施した人数を記載

※「対象人員」と「合計」の数は通常一致します。一致しない場合は申請書提出前に御相談ください。



１　収入額 （単位：円）

項　目 決算額 内　訳 摘　要

補助金 41,000 結核定期健康診断市補助金

繰入金 31,000

合　計 72,000

２　支出額 （単位：円）

項　目 決算額 内　訳 摘　要

福利費 72,000

需用費

役務費

報償費

委託料

合　計 72,000

３　差引収支合計（１－２）

令和５年度結核定期健康診断事業収支決算書抄本

72,000円　　　－　　　72,000円　　　＝　　　0円

【記載例】

いずれか該当する項目に記入

実支出済額－交付申請額

補助金交付申請額を記入



（学校用）

備　考

〇〇 人 人

レンズカメラ 人 人

７０ｍｍミラーカメラ 人 人

１００ｍｍミラーカメラ 〇〇 人 人

人 人

○○ 人 人

人 人

通常検査 人 人

直接撮影のみ 人 人

直接撮影省略 人 人

結核患者 人 人

要注意者 人 人

間
接
撮
影

令和５年度結核健康診断結果表

区　　分 大学生等（１年生のみ） 高校生等（１年生のみ）

対象人員

直接撮影

受診者合計

精密検査対象者

精
密
検
査

発
見
患
者
数

【記載例】

※該当する欄に人数を記入してください。


