様式第２－１４号（１）
平成○○年度　歯科衛生士復職支援事業計画（報告）書

（事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１　事業計画（実績）
	１　事業実施（予定）期間
	平成　　　年　　　月　～　平成　　　年　　　月

	２　事業実施計画（実績）
	

	３　事業の効果（成果及び課題）
	

	４　その他
	


（注１）事業実施計画（実績）は実施事業についてわかりやすく記載すること。

その際は、具体的な数字等を用いること。（金額、日時、研修参加人数実績（予定）等）
（注２）実績報告時には受講者名簿等参考となる資料等を添付すること。

（注３）継続事業の場合は、前年度までの事業の継続性を「２　事業実施計画（実績）」に記載すること。
様式第２－１４号（２）

２　研修会等事業計画（実績）
	研修会名
	開催（予定）時期
	参加者(予定)数
	内容
	備考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


（注１）実績報告時には参加者名簿等参考となる資料等を添付すること。

様式第２－１４号（３）

３　積算内訳

（単位：円）
	経費区分
	支出（予定）額
	積算内訳
	備　考

	報償費
旅費
需用費
　　消耗品費
　　食糧費
　　印刷製本費
役務費
通信運搬費手数料
使用料及び貸借料
備品購入費
広告宣伝費
	
	
	

	合　　　計
	
	
	


３　収　入
	 　区　　　　　分　
	収　入　見　込　額
	算出内訳

	 寄付金その他の収入
	円
	


様式第２－１４号（４）

５　整備機器内訳
	  品　　　目
	更新･
新規
	経過
年数
	銘 　柄
	規 　格
	員数
	単　価
	金　 額
	設置場所
	備　 考

	補助対象事業分
	
	  　年

	
	
	
	     円

	      円

	
	

	小計
	－
	－
	－
	－
	－
	－
	
	－
	

	補助対象外事業分

	
	    年

	
	
	
	     円

	      円

	
	

	小計
	－
	－
	－
	－
	－
	－
	
	－
	


 ※機器整備を行う場合に記載すること。
※単価及び金額には、消費税を含んだ額を記入すること。
