様式第９号(第９条第１項第３号)
私立学校等結核健康診断費支出済額内訳
	区　　分
	支　出　済　額
	支払先名称

	間接撮影費

	委  託  費
	 円

	

	
	        費
	
	

	
	        費
	
	

	
	        費
	
	

	
	    計
	
	

	喀痰検査費

	委  託  費
	
	

	
	        費
	
	

	
	        費
	
	

	
	        費
	
	

	
	    計
	
	

	
	
	
	

	受診料

	委  託  費
	
	

	
	        費
	
	

	
	        費
	
	

	
	        費
	
	

	
	    計
	
	

	合　計
	
	


○添付書類
事業に要した経費に相当する領収書類の写し（領収書を徴収することができない場合は，銀行振込受託書等の写しを添付するものとする。また，領収金額に他の事業経費を含む場合は，領収又は請求等の内訳が判断可能な書類を領収書の写しとともに添付するものとする。）
