
様式第１号 

第      号 

  令和７年 ４月 １日 

 

 

福井市長 あて 

 

 

補助事業者 主たる事務所

所 在 地 
 

法 人 名 

又 は 名 称 
 

代 表 者 
職 ・ 氏 名 

（※） 

                 （※）本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印 
してください。 

申請担当者職・氏名                 

連絡先電話番号                   

 

  福井市結核予防事業補助金交付申請書 
 

令和７年度福井市結核予防事業について補助金の交付を受けたいので、福井市補助

金等交付規則（昭和４８年福井市規則第１１号）第３条の規定により、下記のとおり

申請します。 

 

記 

 

１ 補助事業の名称        令和７年度福井市結核予防事業 

 

２ 補助事業等の目的及び内容 

 感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律(平成１０年法律第 

１１４号)第５３条の２第１項の規定による定期の健康診断 

  

３ 補助事業の着手及び完了の予定年月日 

    自  令和７年 ４月 １日 

    至  令和８年 １月３１日 

 

 

４ 交付申請額                   金          円 

 

５ 添付書類 

① 福井市結核予防事業補助金所要額調          （様式第２号） 

② 福井市結核予防事業補助金所要額内訳表    （様式第３号及び付表） 

③ 福井市結核予防事業支出見込額明細書     （様式第４号及び５号） 

④ 福井市結核予防事業収支予算（見込）書抄本      （様式第６号） 



様式第2号

補助事業者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（Ａ） （Ｂ） （Ｃ） （Ｄ） （Ｅ） （Ｆ） （Ｇ） （Ｈ） （Ｉ） （Ｊ）

総事業費 収入予定額 差引額
対象経費の
実支出予定額

基準額 選定額
補助
所要額

補助
申請額

補助
受入額

差し引き
過不足額

（Ｄ）・（Ｅ）の
いずれか少ない額

（Ｆ）×２／３ （予定額） （Ｉ）－（Ｇ）

円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

（注） １　総事業費（Ａ）とは、本事業を実施するために支弁した費用をいう。

２　収入予定額（Ｂ）とは、本事業を実施することにより得る収入（寄付金、その他の収入）額をいい、本補助金は含まない。

３　対象経費の実支出予定額（Ｄ）は、様式第３号の（２）及び様式第４号の（３）と一致すること。

４　基準額は、補助基準単価×実施人員であって、様式第３号の（１）基準額と一致すること。

５　選定額は、様式第３号の（３）と一致し、実支出予定額（Ｄ）と基準額（Ｅ）を比較して、いずれか少ない額とすること。

６　補助所要額とは、選定額（Ｆ）に２／３を乗じて得た額であり、円未満は切り捨てること。

　　福井市結核予防事業補助金所要額調

区分

結核予防費



様式第3号

補助事業者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事後措置

区分 直接撮影 精密検査

レ
ン
ズ
カ
メ
ラ

ミ
ラ
ー

カ
メ
ラ

ミ
ラ
ー

カ
メ
ラ

直
撮
の
み

直
撮
の
み

（所） （人） （人） （％） （人） （人） （人） （人） （人）

基準単価（円） 454 478 506 1,767 1,767

高校生
（入学年度）

上記以外の
学生（入学年度）

施設入所者
（６５歳以上）

計

a b c d e （１）a～eの計

（２）

（３）

（４）

（５）

（注） １　大学、短大、各種・専修学校生徒については、「上記以外の学生」欄に計上すること。
２　実支出予定額合計（２）欄の数字は、様式第４号の（３）と一致すること。

福井市結核予防事業補助金所要額内訳表

個
所
数

対
象
人
員

受
診
人
員

受
診
率

健康診断

合
　
　
計

間接撮影

対
象
別

（１）基準額(円）

（４）＝（３）×２／３

（５）補助所要額

実施人数×基準単価

（２）実支出予定額（円）

（３）選定額（円）

70mm 100mm



付表

補助事業者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

施設別内訳

事後措置

直接撮影 精密検査

レ
ン
ズ
カ
メ
ラ

ミ
ラ
ー

カ
メ
ラ

ミ
ラ
ー

カ
メ
ラ

直
撮
の
み

直
撮
の
み

（人） （人） （％） （人） （人） （人） （人） （人）

計

（注） １　本表は、事業団及び法人等で一本化して申請する場合に必要。

２　職員は補助の対象とならない。

対
象
人
員

間接撮影

健康診断

受
診
人
員

受
診
率施設名

70mm 100mm



様式第4号

補助事業者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

費目 単価 数量 金額 支出先 備考

（１）

（２）

（３）=（１）-（２）

（注）１．需用費については、細節まで区分すること。

　　　２．間接撮影、直接撮影、精密検査の実施人員を様式第３号表中の区分ごとに計上すること。

差引実支出見込額

　福井市結核予防事業支出見込額明細書（検査費）

収入見込額合計

支出見込額合計



様式第5号

補助事業者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

単価（円） 数量 金額（円）

（注）１　結核予防事業の対象経費として、５万円以上の備品を購入する場合に記載する。

　　　２　本表は、様式第４号中の備品購入費の再掲となるものであること。

     福井市結核予防事業支出見込額明細書（備品購入費）

品　　名
支　出　見　込　額

備　　考



様式第6号

収入

項　目 予算（見込）額 内　訳

支出

項　目 予算（見込）額 内　訳

この抄本は、原本と相違ないことを証明する。

   　　年　　月　　日

申請者 施設・学校・法人名

代表者職・氏名

　　　　　　　　　　　　　　（※）

(※)本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印
　　してください。

　　福井市結核予防事業収支予算（見込）書抄本



様式第９号 
第      号 

  年  月  日 

 

福井市長 あて 

 

補助事業者 主たる事務所

所 在 地 
 

法 人 名 

又 は 名 称 
 

代 表 者 
職 ・ 氏 名 

（※） 

（※）本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印 
してください。 

申請担当者職・氏名                 

連絡先電話番号                   

 

  福井市結核予防事業補助金変更交付申請書 

 
 

    年 月 日付け福井市指令地保第   号で交付の決定のあった令和７年度

福井市結核予防事業補助金の内容について、下記のとおり変更したいので、福井市結

核予防事業補助金等交付実施要綱第８条の規定により申請します。 

 

記 

 

１ 補助事業の名称           令和７年度福井市結核予防事業 

        

 

２ 補助事業等の変更理由 

  

 

  

３ 交付申請額 変更前   金          円 

 

変更後   金          円 

４ 添付書類 

① 福井市結核予防事業補助金所要額調          （様式第２号） 

② 福井市結核予防事業補助金所要額内訳表    （様式第３号及び付表） 

③ 福井市結核予防事業支出見込額明細書     （様式第４号及び５号） 

④ 福井市結核予防事業収支予算（見込）書抄本      （様式第６号） 



様式第１１号 
第      号 

  年  月  日 

 福井市長 あて 

 

補助事業者 主たる事務所

所 在 地 
 

法 人 名 

又 は 名 称 
 

代 表 者 
職 ・ 氏 名 

（※） 

（※）本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印 
してください。 

担当者職・氏名                   

連絡先電話番号                   

 
  福井市結核予防事業完了実績報告書 

 

 
 
    年  月  日付け福井市指令地保第   号で補助金の交付決定を受けた令和

７年度福井市結核予防事業が完了したので、福井市補助金等交付規則（昭和４８年福井市

規則第１１号）第１１条の規定により、下記のとおり報告します。 
 

記 
 

１ 補助事業の名称       令和７年度福井市結核予防事業 

 

２ 補助金の交付決定額及びその精算額 

   交付決定額   金       円 

   精 算 額        金       円 

 

３ 補助事業の実施期間 

   自 令和７年 ４月 １日 

   至    年  月  日 

 

４ 添付書類 

①福井市結核予防事業補助金精算書              （様式第１２号） 

②福井市結核予防事業補助金精算内訳表     （様式第１３号及び 付表） 

③福井市結核予防事業実支出額明細書       （様式第１４号及び１５号） 

④福井市結核予防事業収支決算（見込）書抄本       （様式第１６号） 

⑤福井市結核予防事業実支出額明細書（様式第１４号）に記載されている単価、数量

及び支払金額の根拠が分かるものの写し（健診委託業者の請求書・領収書の写し等）

並びに健診受診者の名簿 



様式第12号

補助事業者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（Ａ） （Ｂ） （Ｃ） （Ｄ） （Ｅ） （Ｆ） （Ｇ） （Ｈ） （Ｉ） （Ｊ）

総事業費 収入額 差引額
対象経費の
実支出額

基準額 選定額
補助

所要額
交付

決定額
補助

受入額
差し引き
過不足額

（Ｄ）・（Ｅ）の
いずれか少ない額

（Ｆ）×２／３ （予定額） （Ｉ）－（Ｇ）

円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

（注） １　総事業費（Ａ）とは、本事業を実施するために支弁した費用をいう。

２　収入額（Ｂ）とは、本事業を実施することにより得る収入（寄付金、その他の収入）額をいい、本補助金は含まない。

３　対象経費の実支出額（Ｄ）は、様式第１３号の（２）及び様式第１４号の（３）と一致すること。

４　基準額は、補助基準単価×実施人員であって、様式第１３号の（１）基準額と一致すること。

５　選定額は、様式第１３号の（３）と一致し、実支出額（Ｄ）と基準額（Ｅ）を比較して、いずれか少ない額とすること。

６　補助所要額とは、選定額（Ｆ）に２／３を乗じて得た額であり、円未満は切り捨てること。

  福井市結核予防事業補助金精算書

区分

結核予防費



様式第13号

補助事業者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事後措置

区分 直接撮影 精密検査

レ
ン
ズ
カ
メ
ラ

ミ
ラ
ー

カ
メ
ラ

ミ
ラ
ー

カ
メ
ラ

直
撮
の
み

直
撮
の
み

（所） （人） （人） （％） （人） （人） （人） （人） （人）

基準単価（円） 454 478 506 1,767 1,767

高校生
（入学年度）

上記以外の
学生（入学年度）

施設入所者
（６５歳以上）

計

a b c d e （１）a～eの計

（２）

（３）

（４）

（５）

（注） １　大学、短大、各種・専修学校生徒については、「上記以外の学生」欄に計上すること。
２　実支出額合計（２）欄の数字は、様式第１４号の（３）と一致すること。

福井市結核予防事業補助金精算内訳表

個
所
数

対
象
人
員

受
診
人
員

受
診
率

健康診断

合
　
　
計

間接撮影

対
象
別

（１）基準額(円）

（４）＝（３）×２／３

（５）補助所要額

実施人数×基準単価

（２）実支出額（円）

（３）選定額（円）

70mm 100mm



付表

補助事業者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

施設別内訳

事後措置

直接撮影 精密検査

レ
ン
ズ
カ
メ
ラ

ミ
ラ
ー

カ
メ
ラ

ミ
ラ
ー

カ
メ
ラ

直
撮
の
み

直
撮
の
み

（人） （人） （％） （人） （人） （人） （人） （人）

計

（注） １　本表は、事業団及び法人等で一本化して申請する場合に必要。

２　職員は補助の対象とならない。

施設名

対
象
人
員

受
診
人
員

受
診
率

健康診断

間接撮影

70mm 100mm



様式第14号

補助事業者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

費目 単価 数量 金額 支出先 備考

（１）

（２）

（３）=（１）-（２）

（注）１．需用費については、細節まで区分すること。
　　　２．間接撮影、直接撮影、精密検査の実施人員を様式第13号表中の区分ごとに計上すること。

差引実支出額

　　福井市結核予防事業実支出額明細書（検査費）

収入額合計

支出額合計



様式第15号

補助事業者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

単価（円） 数量 金額（円）

（注）１　結核予防事業の対象経費として、５万円以上の備品を購入した場合に記載する。

　　　２　本表は、様式第14号中の備品購入費の再掲となるものであること。

品　　名
支　出　済　額

備　　考

  　　福井市結核予防事業実支出額明細書（備品購入費）



様式第16号

収入

項　目 決算（見込）額 内　訳

支出

項　目 決算（見込）額 内　訳

この抄本は、原本と相違ないことを証明する。

    　　年　　月　　日

申請者 施設・学校・法人名

代表者職・氏名

　　　　　　　　　　　　　　（※）

(※)本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印
　　してください。

　　福井市結核予防事業収支決算（見込）書抄本



様式第１８号 

 

第      号 

  年  月  日 

 

 

福井市長 あて 

 

 

補助事業者 主たる事務所

所 在 地 
 

法 人 名 

又 は 名 称 
 

代 表 者 
職 ・ 氏 名 

㊞ 

 
 

 

    福井市結核予防事業補助金交付請求書 

 

 

   年  月  日付け福井市指令地保第   号で額の確定通知があった令和７年度

福井市結核予防事業補助金   ,   円を交付されるよう福井市補助金等交付規則（昭

和４８年福井市規則第１１号）第１４条の規定により請求します。 

 
 
 
 
 
 
 

 振込先 

 銀行    支店    預金 

 口座番号  

 フリガナ 

 口座名義   
 

 


