福岡市結核予防費補助金申請　令和８年度
申請に係るチェックリスト

下記の内容を確認し、□にチェックをして提出してください。
 (
団体名：
担当者名：
連絡先：
送付先住所：
)




※本申請に関する、内容確認の際の担当者および、通知の送付先の記載をお願いします。
□「福岡市結核予防費補助金交付要綱」、「記入要領」、「記載例」を確認し記載した。

□事業完了日は、令和８年４月１日から令和９年３月３１日までの間である。

□学校又は施設の長が、定期健康診断に要する費用を支弁している。（感染症法第５８条の３）

□下記の該当するものすべてにチェックし、補助事業対象の学校や施設の件数を記載してください。

　□私立の大学、高等学校、専修学校又は各種学校の学生又は生徒（入学した年度のみ）
（修業年限が１年未満のものを除く）
　□大学　　（　　　件）
　□高等学校（　　　件）
　□専修学校（　　　件）
　□各種学校（　　　件）

□上記の私立の大学、高等学校、専修学校又は各種学校に該当しない日本語教育機関及び教育機関の学生（入学した年度のみ）（修業年限が１年未満のものを除く）
□日本語教育機関　（　　　件）
□教育機関　　　　（　　　件）

□（事業者が国、都道府県、保健所を設置する市及び特別区は除く）社会福祉法第２条第２項第１号、第３～６号に規定する施設に入所している年度内（４月～翌年３月）に６５歳以上
　□社会福祉法第２条第２項第１号（　　　件）
　□社会福祉法第２条第２項第３号（　　　件）
　□社会福祉法第２条第２項第４号（　　　件）
　□社会福祉法第２条第２項第６号（　　　件）
