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蟹江町介護支援専門員等研修費補助金交付事業　精算額内訳書
事業者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	研修の名称
	総事業費
	その他の収入額
	対象経費の支出額
（差引額）
	対象経費の支出額の８分の３の額
※小数点未満切り捨て
	補助所要額
※1,000円未満切り捨て
	備考

	
	Ａ円
	Ｂ円
	Ｃ(Ａ－Ｂ)円
	Ｄ(Ｃ×3/8)円
	Ｅ円
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	
	


（注）１「総事業費」Ａ欄は、補助対象事業者が当該研修において、負担又は補助した額を記入する。
　　　２「その他の収入額」Ｂ欄は、寄附金等の収入がある場合は記入する。

	
	補助所要額計
	
	



