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年度　国民健康保険調整交付金（総合保健施設分）所要額調書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
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　（注）１　Ｆ欄は、Ｄ欄とＥ欄を比較して少ない額を記入し、Ｇ欄は、Ｃ欄とＦ欄を比較して少ない方の額を記入すること。
　　　　２　Ｄ欄は、通知に基づく額を記入すること。
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