
記 入 例
記入日時点の在籍園児人数を記入。

フッ化物洗口を実施する（予定を含む）の園児の人数を記入。

５歳児（年長児）のうち前年度から引き続いてフッ化物洗口を実施する園児の人数
を記入。

今年度のフッ化物洗口開始（予定）の日にちを記入。

• 記入日時点において、保護者への説明実施済みであれば、「実施済み」に「✔」
を記入。

• 申請時点で未実施であれば、「（ ）月に実施予定」に「✔」し、（ ）に説明
会開催予定月の数字を記入。

記入日時点において、
• 保護者の同意確認済みであれば、「確認済み」に「✔」を記入。
• 未確認であれば、「（ ）月に実施予定」に「✔」し、（ ）に同意確認予定月

の数字を記入。

「（３） フッ化物洗口に必要な薬剤費及び消耗品費」の合計（イ）と「（４） 薬
剤保管庫及び食器乾燥機購入経費」の合計（カ）を合わせた額を記入。
様式第１号『佐世保市フッ化物洗口推進事業補助金交付申請書』の
「１ 総事業費」の欄へ転記。

「（２） 補助基準額」の合計（ア）から転記。

「（３） フッ化物洗口に必要な薬剤費及び消耗品費」の収入額（ウ）と「（４）
薬剤保管庫及び食器乾燥機購入経費」の収入額（キ）を合わせた額を記入。

「（３） フッ化物洗口に必要な薬剤費及び消耗品費」の（オ）と「（４） 薬剤保
管庫及び食器乾燥機購入経費」の収入額（ケ）を合わせた額を記入。

様式第１号『佐世保市フッ化物洗口推進事業補助金交付申請書』の「２ 補助金の
額」の欄へ転記。



記 入 例

「実施者数」には、フッ化物洗口を実施する（予定を含む）実施期間ごとに園児の
人数を記入。※４歳児（年中児）と５歳児（年長児）との区別は不要。

薬剤費及び消耗品費の予算額を記入。

保護者負担額等収入について予算額を記入。

「（２） 補助基準額」の合計（ア）と「（３） フッ化物洗口に必要な薬剤費及び
消耗品費」の合計（イ）から収入額（ウ）を引いた額（エ）とを比較して少ない方
の額を記入。

薬品保管庫及び食器乾燥機購入の予算額を記入。
※過去に同じ経費に係る補助の交付を受けたことがない場合に限る。

保護者負担額等収入について予算額を記入。

「（４） 薬剤保管庫及び食器乾燥機購入経費」の合計（カ）から収入額（キ）を引
いた額（ク）と5,000円とを比較して少ない方の額を記入。

「（１） 補助申請額の内訳［Ｄ］」へ転記。



記 入 例 記 入 例

(ウ)＋(キ)＝[Ｂ]

一致

(イ)＋(カ)＝[Ａ]

(オ)＋(ケ)＝[Ｅ]

転記


