福岡市結核予防費補助金実績報告　令和７年度

実績報告提出時のチェックリスト

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。
(１)様式第５号(全事業所提出)
□作成した日付の記載があるか。
□当課にてあらかじめ記載している申請者から変更がないか。異なる場合⇒(５)変更届も提出
□４(２)補助金の精算額は、様式第５号別表 ２ 収支決算書の補助金の精算額と同額か。
(２)様式第５号別表(全事業所提出)
□１.事業実績(Ａ)は、支出証拠書類の額と同額か。結核健康診断で支出した額のみで、他の健診費用や振込手数料などは含まれていないか。
□１.事業実績(Ｂ)に、福岡市結核予防費補助金以外で実施に関する収入があれば記入しているか。収入がない場合は、０を記入しているか。
□１.事業実績　差引額(Ｃ)と、２.収支決算書　支出額(Ｃ)は、同額を記載しているか。
□２.収支決算書(Ｄ)、(Ｅ)、(Ｆ)の基本額に記載があるか。加算額には、やむを得ない(医学的)理由により立位による撮影ができなかった人数のみとなっているか。記載がある場合⇒(４)理由書も提出

□２.収支決算書(Ｇ)には、（Ｃ）と（Ｆ）のいずれか少ない方の額が記載されているか。
□２.収支決算書の補助金の精算額には、(Ｇ)に2/3を掛け、小数点以下を切り捨てた額が記載されているか。
(３)支出証拠書類(全事業所提出)
□領収書の写しがあるか。
□補助金対象者の人数、単価、検査名として胸部エックス線検査の記載があるか。
□結核健康診断にかかる支出額が明確であるか。（特に、他の健診や手数料などの支出も含まれている場合）

□医療（検診）機関の記載はあるか。
(４)理由書(様式第５号別表の「加算額」に記載がある事業所のみ提出)
□やむを得ない(医学的)理由の記載はあるか。

(５)変更届（様式第２号の申請者情報に変更がある場合にのみ提出）
□新情報と旧情報の記載はあるか。
(６)その他(下記いずれかに該当する場合は、提出前に当課までご連絡ください)
□補助事業の内容、経費の配分又は事業計画の変更（予定人数より実績が少ない場合は必要）をするとき

□補助事業を中止又は廃止するとき

□補助事業が年度内に完了しないとき又は補助事業の遂行が困難となったとき
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連絡先：








