様式３                                                        
	
検 査 結 果 報 告 書
（委託業務結果報告書）

１．事 業 名　　新生児聴覚スクリーニング検査

２．委託期間　　令和８年４月１日　から
令和９年３月３１日　まで
　　
　３．委託金額             　　　　　  円 （令和　　年　　月分）　
　　
　４．事業内訳
	検査方法
	検査実施件数(c)
	検査1件あたりの助成金額(d)
※(a),(b)いずれか
低い額
	合計
(c×d)

	AABR法
	検査件数
	件
	○○○○○円
	円

	
	内訳
	Pass
	件
	
	

	
	
	Refer
	件
	
	

	OAE法
	検査件数
	件
	○○○○○円
	円

	
	内訳
	Pass
	件
	
	

	
	
	Refer
	件
	
	


















 　上記委託業務のうち、  　 月分の業務を終了しましたので報告します。

　　年　　月　　日

　（あて先）○○市町長　　
　　　　　　
医療機関コード

医療機関名

住　　　所

代表者氏名



※新生児聴覚スクリーニング検査受診票を添付し、翌月10日までに提出してください
