様式第３号（その６の１）（用紙　日本産業規格Ａ４横型）（ヘリコプター等添乗医師確保事業分）

経費所要額調べ（変更経費所要額調べ、収支精算書）
（市名　　　　　　　　　　　）

	区    分
	対象経費の支出

（予定）額

 　　　　　　（Ａ）
	基　　準　　額

 　　　　　　（Ｂ）
	選　　定　　額

（県費補助所要額）

 　　　　　　（Ｃ）
	県費補助交付決定額

 　　　　　　（Ｄ）

	医師人件費


	 　　　　　　　　円


	 　　　　　　　　円


	 　　　　　　　　円


	 　　　　　　　　円



	小       計
	
	
	
	

	医師災害補償費


	
	
	
	

	小      計
	
	
	
	

	合             計
	
	
	
	


　（注）

１　Ａ欄は、当該事業に要する対象経費の額を記入すること。

２　Ｂ欄は、別表に定める基準額を記入すること。

３　Ｃ欄は、Ａ欄の額とＢ欄の額とを比較していずれか少ない額を記入すること。

４　Ｄ欄は、1,000円未満の端数が生じた場合には、これを切り捨てるものとする。

５　変更経費所要額調べの場合は、変更前の金額を上段に括弧書きし、変更後の金額を下段に記載すること。

