別記様式第６号
　　年度みやぎヘルスサテライトステーション事業実績報告書
年　　月　　日　　
　宮城県知事　　　　　　　　　　　殿
　申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人にあっては所在地、法人名称及び代表者氏名）
　　　年　　月　　日付け宮城県（　　）指令第　　　号で交付決定の通知がありました標記補助事業について、下記のとおり実施しましたので、みやぎヘルスサテライトステーション事業費補助金交付要綱第８の規定により関係書類を添えて報告します。
記
１　精算額調書（別記様式第６号別紙（１））
２　事業実績報告書（別記様式第６号別紙（２））
３　精算額内訳書（別記様式第６号別紙（３））
４　補助事業に係る収支決算書（見込）
５　その他参考となる書類


みやぎヘルスサテライトステーション事業　精算額調書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）　
	施設名称
	総事業費
（A）
	補助対象経費の実支出予定額
（B）
	支出予定額×補助率
（C）＝B×1/2
	補助上限額

（D）
	補助所要額
（E）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	


（注１）　施設名称欄には、対象となる施設の名称を記入する。
（注２）　A欄には、当補助事業以外から受けた補助や収入がある場合、その額を除いた金額を記載する。

（注３）　B欄には、別紙（３）２　経費の配分の補助対象経費の実支出予定額を記入する。
（注４）　C欄には、B欄の金額に補助率（２分の１）を乗じて得た額の千円未満を切り捨てて記入する。
（注６）　D欄には、別に定められた上限額を記入する。

（注７）　E欄には、C欄及びD欄の金額を比較して少ない額を記入する。

みやぎヘルスサテライトステーション事業　事業実績報告書
１　実施場所
	（１）施設名称
	

	（２）住所
	


２　利用実績
	（１）補助対象事業により設置した機能
	

	（２）主な利用者
	

	（３）１日平均利用者数
	


３　本補助金を活用して行った活動内容
	


４　実施スケジュール（※補助を受けて実施した事業について記入すること。）
	実施内容
金額
	４月
	５月
	６月
	７月
	８月
	９月
	10月
	11月
	12月
	１月
	２月
	３月

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


５　その他〔今後の事業展開、課題等を記入してください。〕

	


みやぎヘルスサテライトステーション事業　精算額内訳書

１　施設名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　経費の配分　
（注１）事業の実施が確認できる資料（納品書、請求書等）、事業の実施状況が確認できる写真を添付すること。
（注２）ヘルサテ事業以外の用にも供した場合は、経費を按分しヘルサテ事業相当の金額を記入すること。
〇みやぎヘルスサテライトステーション実施要綱第２（３）イ　健康情報の発信に係るもの　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

	経費区分
	金額
	積算内訳（内容、算式、金額等）

	消耗品費
	
	

	備品購入費
	
	

	印刷製本費
	
	

	その他
	
	

	補助対象経費の支出予定額（D）
	
	


〇同項ロ　健康チェック・測定に係るもの
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

	経費区分
	金額
	積算内訳（内容、算式、金額等）

	消耗品費
	
	

	備品購入費
	
	

	その他
	
	

	補助対象経費の支出予定額（D）
	
	


〇同項
ハ　健康イベントの開催及びニ　その他に係るもの
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	経費区分
	金額
	積算内訳（内容、算式、金額等）

	人件費
	
	

	講師謝金
	
	

	旅費
	
	

	食糧費
	
	

	消耗品費
	
	

	通信運搬費
	
	

	委託料
	
	

	使用料及び賃借料
	
	

	備品購入費
	
	

	その他
	
	

	補助対象経費の支出予定額（D）
	
	


別紙（１）





別紙（２）





別紙（３）








