　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式第５号－１）

認可外保育施設児童支援事業補助金実績報告書

令和　　年　　月　　日

（あて先）福岡市長
申請者の住所　

　　
　　　　　　　 申請者の団体名及び代表者の氏名　　

（又は氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　
　

　先に交付決定を受けました令和　年度認可外保育施設児童支援事業の実施について，下記のとおり報告します。

記

１　事業実施保育施設

	施　設　名
	

	施設所在地


	福岡市　　　区

（TEL　　　　―　　　　　―　　　　）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　補助金の交付決定額と請求額

　    交付決定額（①＋④） 　 　　　　　　 　　　　　　　　　　　円
　　  既交付額  （②＋⑤）  　　 　　　　　　　　　　　　　　　　円・・・Ａ
　　  請求額　　（③＋⑥）   　  　　　　　　　　　　　　　　　　円・・・Ｂ
      差引支払額（Ｂ－Ａ） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円・・・Ｃ
（内訳）

	児童健康管理支援事業
	交付決定額
	円・・・①

	
	既交付額
	円・・・②

	
	請求額   
	円・・・③

	職員健康管理支援事業
	交付決定額
	円・・・④

	
	既交付額
	円・・・⑤

	
	請求額　
	円・・・⑥


（様式第５号－２）

３　事業収支計算書

	
	区　　分
	金　　額
	説　　明

	
	
	
	10～3月の間に要した費用
	4～9月の間に
要した費用

	収入の部
	福岡市補助金収入
	★　　　　　　    円
	
	

	
	自己資金
	円
	
	

	
	計
	·              　円
	
	

	支出の部
	児童健康管理支援事業
	嘱託医設置費用
	円
	円　　
	　円

	
	
	歯科健康診査費用
	円
	
	

	
	
	尿検査費用
	円
	人×     円
	人×     円

	
	
	小　　計
	               円…C
	円
	　　　　　円

	
	
	（1,000円未満を切り捨てた額）
	円…③
	　      円…a
	円…②

	
	職員健康管理支援事業  
	職員健康診断費用
	円
	　　　　　 円
	円

	
	
	調理員検便費用
	円
	人×    円×　月
	人×    円×　月

	
	
	職員検便費用
	円
	人×    円
	   人×    円

	
	
	小　　計
	　　　　　　　円…ｄ
	円
	円

	
	
	（1,000円未満を切り捨てた額）
	円…⑥
	 　　　円…ｂ
	円…⑤

	
	
	　　計
	☆　               円
　　　 （ｃ+ｄ）
	円
	円

	
	計
	（1,000円未満を切り捨てた額）
	★　　　　 　　円…Ｂ
（③+⑥）
	円…Ｃ
（a＋b）
	円…Ａ
（②+⑤）


（注）☆印および★印は，それぞれ符合します。
（様式第５号－３）

４　事業の経過又は成果を証する書類等が必要です。

　　※経過報告書で添付済み又は添付を必要としない書類は　　で消してください。

・嘱託医設置を証する書類（契約書等）

・児童の健康診断実施を証する書類

・歯科健康診査実施を証する書類

・尿検査実施を証する書類

・職員の健康診断実施を証する書類

・調理員及び職員の検便検査実施を証する書類

