様式４
国民健康保険特別調整交付金（結核・精神分）実績調書
※必要に応じて行を追加してください。
１　受注実績
	番号
	保険者名
	案件名称
	契約期間
	会計検査の有無

	（例）
	○○市
	○○市国民健康保険特別調整交付金（結核・精神分）算定支援業務
	令和２年９月～
令和３年３月
	　　　　 〇
※〇の場合は２に状況を記入

	１
	

	
	
	

	２
	

	
	
	

	３
	

	
	
	

	４
	

	
	
	

	５
	

	
	
	


[bookmark: _GoBack]※契約書等の写しを添付
２　会計検査の対応状況
	番号
	会計検査での指摘事項
	指摘事項に対する対応状況
	交付金等の返還

	（例）
番号は１と一致させること
	指摘事項を簡潔に記入
	指摘事項に対する対応状況を簡潔に記入
	「あり」又は「なし」かを記入
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