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　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
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学校又は施設の所在地
名称
枚方市結核対策費補助金交付申請兼実績報告書
枚方市結核対策費補助金事業について、次のとおり別紙関係書類を添えて申請及び報告します。
　　　
１　交付を受けようとする申請額（実績額）　　　　　　　　　　　　　　　　　円
２　別紙関係書類
（１）健康診断事業実績報告書（別紙１）
（２）結核対策費補助金実績額明細書（別紙２）
（３）補助金以外の経費負担の概要（別紙３）
（４）歳入歳出決算(見込)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等の写し
(６) 結核に係る定期健康診断実施報告書
(７) 担当者連絡票
３　事業完了の期日(費用支払い完了日)
　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
