
様式第５号（第５条関係） 

 

協働事業予算計画書 

 

                 団体名 特定非営利活動法人ぽけっとステーション 

 

                 事業名 吹き矢で介護予防  

 

１ 支出に関する事項 

項 目 予算額（円） 積算内訳 

講師謝礼 

 

 

指導媒体費 

消耗品費 

試食材料費 

スタッフ労務費 

 

270,000 円 

 

 

33,290 円 

1,000 円 

6,000 円 

31,200 円 

   

１人 15,000 円×3 名×6 回 

歯科衛生士 2人、 

管理栄養士 1人 

吹き矢２セット 

事務用品等 

１回 1,000 円×6 回 

時給 1,300 円×2 時間×2 名

×6 日 

一般管理費 13，510 円  

小 計 355，000 円  

消 費 税 17，750 円  

合 計 372,750 円   

  

２ 収入に関する事項 

公共的団体以外からの助成

金等の有無 

        有・無 

（概算金額） 

          円 

（助成団体名） 

 

参加者負担金等の有無 

        有・無 

（概算金額） 

          円 

（内訳） 

 

添付書類 

  ※ 積算の根拠書類を添付してください。 


