様式第１号（第７条関係）

　　年度福岡県歯科衛生士養成校巡回実習教育事業費補助金交付申請書
年　　月　　日

福岡県知事　殿

歯科衛生士養成校名
代表者名　　　　　　　　　　　
（記名押印又は署名）
　　標記について、福岡県歯科衛生士養成校巡回実習教育事業費補助金交付要綱第７条の規定により、下記のとおり補助金を交付されるよう関係書類を添えて申請します。

記

１　申請額　　　金　　　　　　　　　　　　　円

２　福岡県歯科衛生士養成校巡回実習教育事業所要額調書　　　（別紙１）

３　福岡県歯科衛生士養成校巡回実習教育事業費所要額明細書　（別紙２）
４　福岡県歯科衛生士養成校巡回実習教育事業計画書　　　　　（別紙３）

５　誓約書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（別紙４）

６　歳入歳出予算書（見込）抄本

７　その他参考となる資料

様式第２号（第８条関係）

　　

福岡県歯科衛生士養成校巡回実習教育事業費補助金変更交付申請書

年　　月　　日　
　
福岡県知事　殿

歯科衛生士養成校名
代表者名　　　　　　　　　　　
（記名押印又は署名）
年　　月　　日　　第　　号で交付決定を受けた標記補助金について、福岡県歯科衛生士養成校巡回実習教育事業費補助金交付要綱第８条の規定により交付決定額の変更を受けたいので、関係書類を添えて下記のとおり申請します。

記

１申　請　額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

２既 交 付 決 定 額　　　 　　　　　　　　　　　　  円

（差引申請額　　　　　　   　　　　　　　　　　 　　円）

３　福岡県歯科衛生士養成校巡回実習教育事業所要額調書　　　　　（別紙１）

４　福岡県歯科衛生士養成校巡回実習教育事業費所要額明細書　　　（別紙２）
５　福岡県歯科衛生士養成校巡回実習教育事業計画書（変更分）　　（別紙３）

様式第３号（第８条関係）

　　

福岡県歯科衛生士養成校巡回実習教育事業費補助金中止（廃止）申請書

年　　月　　日　
　
福岡県知事　殿

歯科衛生士養成校名
代表者名　　　　　　　　　　　
年　　月　　日　　第　　号で交付決定を受けた標記補助金について、事業を中止（廃止）したいので、福岡県歯科衛生士養成校巡回実習教育事業費補助金交付要綱第８条の規定により下記のとおり申請します。
記

１　中止（廃止）の理由

２　中止（廃止）の時期

様式第４号（第９条関係）

　　年度福岡県歯科衛生士養成校巡回実習教育事業費補助金概算払請求書

　　年　　月　　日

福岡県知事　殿

歯科衛生士養成校名

代表者名　　　　　　　　　　　
　　年　　月　　日付で交付決定を受けた標記補助金について福岡県歯科衛生士養成校巡回実習教育事業費補助金交付要綱第９条の規定により、　　　金　　　　円を交付されたく下記のとおり申請します。

記

交　付　決　定　額　　　　　　　　　　　円

概　算　払　請　求　額　　　　　　　　　円

様式第５号（第１０条関係）

　　年度福岡県歯科衛生士養成校巡回実習教育事業費補助金実績報告書
　　年　　月　　日

福岡県知事　殿

歯科衛生士養成校名
代表者名　　　　　　　　　　　　
　　

　　　年　　月　　日付で交付決定を受けた標記補助金に係る事業実績について、福岡県歯科衛生士養成校巡回実習教育事業費補助金交付要綱第１０条の規定により下記のとおり関係書類を添えて報告します。

記

１　福岡県歯科衛生士養成校巡回実習教育事業所要額精算書（別紙５）

２　福岡県歯科衛生士養成校巡回実習教育事業実績額明細書（別紙６）
３　福岡県歯科衛生士養成校巡回実習教育事業実績報告書　（別紙７）

４　歳入歳出決算書（見込）抄本

５　その他参考となる資料
