様式第９号別添
受動喫煙防止対策に係る事業結果概要報告書兼助成金振込先申請書
（１）受動喫煙防止対策に係る事業結果概要

	事業場の名称
	

	事業の実施期間
	　　　　　日間

着工：平成　　　年　　　月　　　日

完了：平成　　　年　　　月　　　日

	喫煙室の面積
	(m2)
	喫煙室の定員
	(人)

	事業の概要
（注１）
	

	交付決定された内容の変更
	（　あり　・　なし　）　※どちらかに○を付すこと。

	
	交付決定内容の変更を行った場合の承認日とその文書番号

1 平成　　　年　　　月　　　日付け　　　　　　　　　　　　　　号
2 平成　　　年　　　月　　　日付け　　　　　　　　　　　　　　号

	助成対象経費（税込）
	円

	助成金申請額（注２）
	円


注１　受動喫煙防止措置を実施した場所、仕様等の内容を記載すること。また、事業完了後の図面及び写真を添付すること。
注２　工事費用の２分の１（千円未満は切捨て）又は200万円の少ない方の額を記載すること。
（２）助成金振込先
	金融機関等名称
	
	支店等名称
	

	口座番号
	

	預金種別
	（　普通　・　当座　）　※　どちらかに○を付すこと。

	フリガナ
	

	口座名義
	


