様式第３号
○○年度鳥取県地域医療介護総合確保基金事業収支予算（決算）書
（医療機関名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１　収入の部
	　区　　分
	本年度予算額
（本年度決算額）
	前年度予算額
（本年度予算額）
	差引増減
	備　　　考

	医療介護基金
	
	
	
	

	市町村補助金
	
	
	
	

	自己財源
	
	
	
	

	そ の 他
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	
	


２　支出の部
	　区　　分
	本年度予算額
（本年度決算額）
	前年度予算額
（本年度予算額）
	差引増減
	備　　　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	
	


※変更(中止・廃止)承認申請書の場合は前年度予算額の代わりに変更前の予算額を記載すること。
