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	※繰越区分
①　研究推進の過程において、想定外の諸条件の影響により契約、納品検収が当年度内に完了しなかったものの、当初目的の実現を図るために引き続き実施する必要性があり、翌年度中に完了することが確実であるもの。
②　研究推進の過程において、想定外の状況変化等により当年度中に使用できなかった費用を、翌年度において新たな使途にあてることが研究目的の実現のために有効かつ必要と認められる場合であって、概ね翌年度の第１四半期中に執行が完了する見込みであるもの。
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