
様式第１号（第７条、第１１条関係） 

 

                 年度鳥取市看護職員実習指導者養成支援事業 

事業の実施に要する経費に関する調書 

 

  

１．施設の名称及び所在地 

 

 

 

２．精算額算出の内訳 

 

別表の第３欄 

に定める基準 

額 

 

(A) 

別表の第２欄 

に掲げる対象

経費の実支出 

額     

(B)    

選定額 

 

 

 

(C) 

交付申請額 

 

 

   

 (D)  

交付決定額 

（実績時のみ） 

 

 

(E) 

精算額 

（実績時のみ） 

 

 

(F) 

差引過不足額 

（実績時のみ） 

 

 

(E)－(F) 

備考 

 

 

 

 

 

 

       

（作成要領） 

１ 「選定額」(C)欄には、別表の第３欄に定める基準額(A)と別表の第２欄に掲げる対象経費の実支出額(B)を比較して少 

ない方の額を記入すること。 

２ 「交付申請額」(D)欄には、「選定額」（C)に別表の第４欄に定める率を乗じた額（千円未満の端数が生じた場合は切り 

捨て）を記入すること。 

 


