　様式第８号（第８条関係）
徳島県地域医療介護総合確保基金事業経費所要額精算書
	区　　　分


	総事業費

Ａ

        円
	寄附金その他の収入金

Ｂ

円
	差引額

（Ａ－Ｂ）

Ｃ

        円
	対象経費の

実支出額

Ｄ

      円
	基 準 額

Ｅ

        円
	選 定 額

   　　

Ｆ

        円
	県 補 助

基 本 額

Ｇ

        円
	県 補 助

所 要 額

Ｈ

        円
	県補助交

付決定額

Ｉ

        円
	県補助受

入済額

Ｊ

        円
	差引過(△)

不足額(J-H)

Ｋ

        円
	（Ａ－Ｉ）

Ｌ

円
	備　考



	産科医等確保

支援事業


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	計


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  （注）１  Ｆ欄には，Ｄ欄の金額とＥ欄の金額とを比較して少ない方の額を記入すること。

        ２  Ｇ欄には，Ｃ欄の金額とＦ欄の金額とを比較して少ない方の額を記入すること。
