
（様式第３号）

収入の部

（単位：円）

本 年 度 前 年 度

区　　分 予 算 額 予 算 額 増 減 摘　　要

結核予防費補助金 33,766 40,000 △ 6,234

○○費収入 39,234 80,000 △ 40,766

計 73,000 120,000 0 △ 47,000

支出の部

（単位：円）

本 年 度 前 年 度

区　　分 予 算 額 予 算 額 増 減 摘　　要

健康診断委託料 73,000 120,000 △ 47,000 補助対象者○人分

計 73,000 120,000 0 △ 47,000

注１　 収支予算書は、結核予防費補助金の補助対象者分のみ記載してください。

（委託料等の本年度予算額は、補助対象者分としてください。）

注２　 原本証明は不要です。

収　　　支　　　予　　　算　　　書　（　記載例　）

差 引 増 減

差 引 増 減

　今回の申請額を記載してください。

　様式第２号の総事業費（Ａ）を記載してください。

　「収入の部」の計と「支出の部」の計が同額になります。

　対象経費のみ記載します。

　（別紙補助基準表　参照）


