
別記様式第１号 

令和 年 月 日  

 

宮崎県知事   様 

 

 

                    乙  住所 

                       団体名 

                       代表者名 

 

 

   プレコンセプションケア支援事業に関する健康教育・研修業務実施計画承認 

申請書について 

 

 このことについて、プレコンセプションケア支援事業に関する健康教育・研修業務の実

施計画について承認を受けたいので、宮崎県と     とが令和 年  月  日付け

で締結した業務委託契約書第９条の規定により、次の関係書類を添えて申請します。 

 

１ 事業実施計画書（別紙１） 

２ 経費所要額調書（別紙２） 

３ その他参考となる資料 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別紙１ 

 

事業実施計画書 

 

１ 事業名 

 

２ 事業の目的 

 

３ 事業の概要 

 （１）健やか妊娠推進のための健康教育 

 

 （２）健やか妊娠推進のための支援者向け研修会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別紙２ 

経費所要額調書 

 

（単位：円） 

科目 金額（円） 内訳 

   

計   

 

 



別記様式第２号 

令和 年 月 日  

 

宮崎県知事   様 

 

 

                    乙  住所 

                       団体名 

                       代表者名 

 

 

   プレコンセプションケア支援事業に関する健康教育・研修業務実施報告書 

について 

 

 このことについて、プレコンセプションケア支援事業に関する健康教育・研修業務につ

いて、宮崎県と     とが令和 年  月  日付けで締結した業務委託契約書第 10

条の規定により、次の関係書類を添えて報告します。 

 

１ 事業実施報告書（別紙１） 

２ 委託料精算書（別紙２） 

３ その他参考となる資料 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別紙１ 

 

事業実施報告書 

 

１ 事業名 

 

２ 事業の目的 

 

３ 事業の実施状況、成果、地域における課題等 

 （１）健やか妊娠推進のための健康教育 

 

 （２）健やか妊娠推進のための支援者向け研修会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別紙２ 

委 託 料 精 算 書 

 

委託料受入済額 

 

支出済額 

 

委託料所要額 

 

余 剰 額 

 

備考 

     

  

 支出内訳書                                                     （単位：円） 

科 目 金 額（円） 内    訳 

   

小計 

 

 

 

 

 

 


