
《記入例》

様式第１０号

東大阪市結核対策費補助金事業実績報告書

令和○○年○○月○○日  

（宛先）東大阪市長

所在地 大阪府東大阪市○○町一丁目２番３号

団体名 学校法人 ○○学園   

代表者職氏名 理事長 ○○○○  

学校又は施設の所在地及び名称

東大阪市○○町一丁目２番３号

                   ○○大学

令和７年度結核に係る定期健康診断事業について、次のとおり事業を完了したので、別

紙関係書類を添えて報告します。

１ . 精算額  ￥ １４１，６８０  円 ※金額は様式第１１号の補助実績額と一致します。

２ . 添付文書
（１）結核対策費補助金実績額明細書（様式第１１号）

（２）健康診断事業実施報告書（様式第１２号）

（３）健康診断費実施内訳（様式１３号）

（４）令和７年度 歳入歳出決算（見込）書抄本（様式１４号）

（５）補助金以外の経費負担の概要（様式第１５号）

（６）領収書等支出証拠書類又はその写し

３ . 事業完了の日   令和××年××月××日



総 事 業 費 事 業 収 入 額 差 引 額
対 象 経 費 の
実 支 出 額

交付基準による
算 定 額

補 助 基 本 額
補助実績額
（２／３）

補 助 金 交 付
決 定 額

備 考

間 接 撮 影 費 336,000 0 336,000 336,000 212,520

直 接 撮 影 費 0 0 0 0 0

　　336,000
※様式第１２号の
支出済額の合計
と一致します。

0 336,000 336,000

　　212,520
※様式第１２号の
基準算定額の合
計と一致します。

212,520

　　141,680
※様式第１０号の
精算額と一致しま
す。

　　141,680
※交付決定通知
書に記載された
額を記入してくだ
さい。

(注）

《記入例》
様式第１１号

      １　「補助基本額」には、「差引額」、「対象経費の実支出額」及び「交付基準による算定額」の合計を比較して最も少ない額を記入すること。

健

康

診

断

区 分

合 計

結 核 対 策 費 補 助 金 実 績 額 明 細 書



様式第１２号

ヶ所 人 人 ％ 人 人

1 428 420 98.1 420 0

高 校 生
( 入 学 年 度 ）

施 設 入 所 者
（ 65 歳以上 ）

計 （ 人 員 ) 1 428 420 98.1 420 0

円 円

506 1,767

円 円 円

212,520 0 212,520

円 円 円

336,000 0 336,000
支 出 済 額

補助基本単価

基 準 算 定 額

《記入例》

健 康 診 断 事 業 実 施 報 告 書

受

診

人

員

（
B

）

対

象

人

員

（
A

）

直

接

撮

影

大 学 ・ 短 大
専 門 学 校 等
学 生 生 徒
( 入 学 年 度 ）

合

計

間

接

撮

影

箇

所

数

備

考

受
診
率

（
Ｂ
／
A

）

※様式第１１号の交付

基準による算定額の合

計と一致します。

※様式第１１号の総事業費の合計と

一致します。



様式第１３号

対 象 区 分 実 施 人 員
①実施に要した
支 出 額

②実施に関する
収 入 額

③ 差 引 額
（ ① － ② ）

1 人 あ た り の
所 要 経 費

間 接 撮 影 費
　　　　　　　　　　　　　　　　　人

420
                              円

336,000
　　　　　　　　　　　　　　　　　円

0
                              円

336,000
　　　　　　　　　　　　　　　　　円

800

直 接 撮 影 費 0 0 0 0 0

間 接 撮 影 費

直 接 撮 影 費

間 接 撮 影 費

直 接 撮 影 費

420 336,000 0 336,000

《記入例》

計

健    康    診    断    費    実    施    内    訳

大学・短大・専門学校等学生生徒
(入学年度）

高校生
（入学年度）

施設収容者
(65歳以上）



《記入例》

様式第１４号

令和７年度 歳入歳出決算（見込）書抄本（関係分のみ）

歳入                                  （単位 円）

科 目 決算（見込）額 備 考

東大阪市収

入

補助金

収入

結核対策費

補助金収入
１４１，６８０

生徒

納付金
１９４，３２０

計 ３３６，０００

歳出                                  （単位 円）

科 目 決算（見込）額 備 考

教育

研究費
生徒厚生費 委託料 ３３６，０００

計 ３３６，０００

上記のとおり相違ないことを証明する。

 令和○○年○○月○○日         

※実績報告日と同日にしてください。

団 体 名  学校法人 ○○学園

代表者職氏名 理事長 ○○○○



《記入例》

様式第１５号

補助金以外の経費負担の概要

補助事業の経費のうち

補助金によって賄われ

る部分以外の部分に関

する事項

負担者 理事長 ○○○○

負担額 １９４，３２０  円 

負担方法

（例）

授業料収入等による学校運営費から充当

（例）

 措置費収入等による施設運営費から充当

様式第１１号の「対象経費の実支出額」の合計額から「補助実績額」を差し引い

た額を記入してください。 

例の場合 ３３６，０００円－１４１，６８０円＝１９４，３２０円 


