
様式第３号 

 

補 助 金所 要予定 額 調 書 

 

 

認知症介護指導者養成（フォローアップ）研修 

Ａ 総 事 業 費 

円 

Ｂ 寄付金その他の収入  

Ｃ 差引額（Ａ－Ｂ）  

Ｄ 対象経費の支出予定額  

Ｅ 基 準 額  

Ｆ 市補助基本額  

Ｇ 市補助所要額  

 

（注） １ Ｅ欄には、本要綱に定める額を記入すること。 

    ２ Ｆ欄には、Ｃの額、Ｄの額及びＥの額をそれぞれ比較して最も少ない     

額を記入すること。 

    ３ G 欄には、F の額から千円未満の端数を切り捨てた額を記入すること。 


