
様式第１号(第14条関係) 

 

補 助 金 等 交 付 申 請 書  

 

    令和７年 １月 １７日 

  福島市長 

住  所    福島市▲▲町１－１ 

申請者      名  称   社会福祉法人 ○○○○ 

代 表 者    理事長 □□ □□ 

電話番号    ０００-０００-００００ 

 

福島市補助金等の交付等に関する規則第4条第1項の規定および規則第14条の規定により、次

のとおり申請・報告します。 

補 助 年 度 令和 ６ 年度 補 助 金 等 の 名 称 福島市結核予防事業 

補 助 事 業 等 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。 

補助事業等の施行場所  特別養護老人ホーム ○○○ 

補 助 金 等 の 額  ２１，０００ 円  

着 手 ・ 完 了 年 月 日 着 手 令和６年７月３日 完 了 令和６年８月３０日 

添 付 書 類 

1 令和６年度結核予防事業費補助金精算書（別紙1） 

2 令和６年度結核予防事業費補助金精算額明細書（別紙2） 

3 令和６年度結核予防事業費補助金経費別支出明細書（別紙3） 

4 令和６年度収支決算書抄本（別紙4） 

5 補助対象経費の支出を確認できる領収書の写し及び内訳明細書等 

(請求書・領収書または支払いが確認出来る書類)  

6 その他市長が必要と認める書類の写し 

 

 

摘要     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

記入例 

設置者（理事長等）の

職・氏名等を記入し

てください 

別紙１（Ｇ）と同額 

健康診断実施年月日 支払いが完了した日 

学校または施設の名称 


