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令和　　　年度西宮市結核予防費補助金の事業実績報告について

標記について、次のとおり事業を完了したので別紙関係書類を添えて報告します。

１　精　算　額　　　金　　　　　　　　　　　　円
２　交付決定通知
　　令和　　　年　　　月　　　日付　西保予指令第　　　　－　　　　号
　　決定額　金　　　　　　　　　　　円
３　事業完了の期日
　　令和　　　年　　　月　　　日
４　結核予防費補助金精算額明細書　（別紙３の１のとおり）
５　結核健康診断事業実績報告書　（別紙３の２のとおり）
６　結核予防費支出内訳書　（別紙３の３のとおり）
７　当該年度収支決算書　（当該補助金関係分のみ）
