
補助金等の名称

項　目 金額（千円） 項　目 金額（千円）

固定費 412 市支援金 412

計 412 計 412

項　目 金額（千円） 項　目 金額（千円）

固定費 412 市支援金 412

計 412 計 412

着手（予定）日

完了（予定）日

※事業完了後
実績及び成果

※評価実施後
評価の概要

補助額及び
その算定方法
又は補助率

※実績報告時要上書

〔補助額〕
　　　　　　　　　　　412,000円

〔実行補助率〕
　　　　　　　　　　　　100.0％

〔算定方法〕

　集団がん検診取りやめ期間における固定費と検診実績に基
づき算出する検診機関ごとの補助上限額を比較し、何れか低
い方の額とする。

〔補助率〕

　補助上限額は集団がん検診取りやめ期間と同時期における
令和元年度受診者数に、令和２年度の検診委託料単価を乗じ
た額の３分の２相当額。

交付決定時

令和　２年　９月　９日

補助対象経費 財源内訳（千円）

補助事業者に関する事項

新潟市集団がん検診継続実施支援金

補助事業者の概要

〔住所（法人にあっては所在地）〕

　新発田市本町４丁目１６番８３号

〔氏名（法人にあっては名称及び代表者の氏名）〕

　一般財団法人下越総合健康開発センター
　代表理事　佐々木　亮

令和　３年　３月２５日

実施計画どおり実施し受診機会の確保及び受診へつなげた。

支援金を交付した検診機関について、実施計画どおり検診を
実施できた。

実績報告時

補助対象経費 財源内訳（千円）

補助対象経費と
財源内訳


