
（歳　入） （単位：円）

補助金
収入

地方公共
団体補助
金収入

（歳　出）

道支出金 市支出金 その他

福利費 福利費 500,000 600,000 △ 100,000 100,200 399,800 結核健康
診断福利
費

310,200

（注）　１　結核予防事業の内容が分かるように記入のこと。　なお、学校等にあっては本様式によらず適宜な様式を用いても差し支えない。

　　 上記のとおり相違ないことを証明します。

令和５年８月○○日 札幌市中央区大通西○○丁目○○ビル　○階

学校法人△△ 理事長 ×××　×××

説　　　　　　　　　明
（関係事業分金額再掲）

区　　分 金　　額

令和５年度　歳入歳出予算書抄本

結核健康診断補助金
100,200円

款　　項 目 本年度予算額 前年度予算額 比　　較
節

650,000

款　　項 目
本年度
予算額

前年度
予算額

比較

本年度予算額の財源内訳

50,000 札幌市補助金収入 250,000

結核健康診断
310,200円
生徒300人

節
説　　　　　　　　明

（関係事業分金額再掲）
特定財源 一般

財源
区分 金額

700,000

記載例

本事業（節）の属する款項目について
記載してください。

本事業分のみを抜粋するものではない

のでご注意ください。

本事業分のみを抜粋し、再掲してください。
「１所要額内訳」の（Ｈ）欄と同じ額を記載
してください。

本事業（節）の属する款項目について、

記載してください。

本事業分のみを抜粋するものではない

のでご注意ください。

本事業分のみを抜粋し、再掲してください。

「１所要額内訳」の（Ａ）欄と同じ額を記載してくださ

本事業分のみを抜粋し、再掲してください。

「１所要額内訳」の（Ｈ）欄と同じ額を記載

してください。（（歳出）市支出金欄は、他に

市からの補助金が無い場合は同額となります）


