様式第１号（第７条関係）
令和６年度八尾市結核対策費補助金交付申請書
令和　　年　　月　　日
（あて先）
八　尾　市　長　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　 法人所在地
法人名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※自署の場合は、押印不要
学校・施設の所在地
名称
電話番号
担当課
担当者
　　　　
感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律（以下「感染症法」という。）第５３条の２に基づく定期健康診断に要する費用の補助金を申請します。
１　申　請　額　　　　￥
　　　　　　　
２　事業目的
感染症法第53条の２による定期健康診断を実施することにより、結核の早期発見、早期診断を促し結核のまん延防止を図るため
３　事業の内容
健康診断事業計画書（別紙１の２）
４　事業の完了の予定期日
令和　７年　３月　３１日
５　補助金振込先
　　　①　金融機関名及び支店名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　②　預金種別（普通・当座）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　③　口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　④　口座名義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（裏面につづく）
（添付書類）
（１）補助金以外の経費負担の概要（別紙１）
（２）結核対策費所要額調（別紙１の１）
（３）健康診断事業計画書（別紙１の２）
（４）結核対策費支出計画書（別紙１の３）
（５）令和６年度経費配分等収支予算書抄本（別紙１の４）
（６）要件確認申立書（別紙１の５）
（７）暴力団等審査情報（別紙１の６）
※大阪府警察への照会に利用しますので、お手数ですが、紙様式と併せて、下記の宛先まで電子メール（エクセル形式）でも送付をお願いします。件名には「結核対策費補助金（法人名）」、エクセルファイル名には「法人名」を記載してください。

（８）実施する医療機関が発行する見積書（または領収書）等経費所要額及び撮影区分（直接撮影、間接撮影）が分かるもの
※原本照合は不要です。
（9）委任状（別紙１の７）　（該当者のみ）
（10）債権債務者（登録・変更）申請書（別紙１の８）　（該当者のみ）
■電子メール送信先
八尾市保健所　保健予防課　感染症担当
アドレス：h-yobou@city.yao.osaka.jp
（□欄にチェックを記載してください）
□添付資料は全て揃っていますか（別紙１～別紙１の８）

□数字の記載漏れはありませんか
□必要書類に日付の記載を忘れていませんか
（様式第１号、別紙１の４～別紙１の８）
□添付書類の日付が、様式第１号と同じ日付になっていますか
□別紙１の８のエクセルデータを八尾市保健所に電子メールで送付しましたか
