
（別紙様式２－２）

差 引
事 業 費

(A)-(B)
　（C）

(施設名) 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

設備 ○○病院

78,210 0 78,210 78,210 19,224,000 78,210 78,210 26,000 26,000 0 26,000

78,210 26,000

寄付金そ
の他の収
入額（B)

対象経費
の支出額
（D)

備考

事　　業　　収　　支　　精　　算　　書

計

交付決定
額
(I)

差引過不足
額

(I)-(J)
(K)

県費補助
受入額
（J)

基準額（E)
選定額

（F)

県　費
補　助
基本額
（G)

県　費
補　助
所要額
（H)

区分
総事業費
（A)

交付申請時の別紙様式１－２同様
交付決定

通知記載

の金額を

記入

現在まで

に受け入

れた補助

額を記入


