補助制度の活用に係る事前確認票
（１）施設情報

	施設名
	
	管理者名
	

	施設種別
	
	入所者数
	

	医療的配慮が必要な利用者数
	
	要介護3以上の者の数
	

	施設所在地
	

	同一敷地内にある併設
施設（すべて記入）
	


※入所者数及び医療的配慮が必要な利用者数（人工呼吸器・酸素療法・喀痰吸引等が必要な利用者）及び要介護３以上の者の数は、令和３年４月１日時点の人数を記入してください。
（２）担当者情報

	担当者名
	

	電話番号
	
	FAX番号
	


（３）活用を希望する補助対象事業（該当するものに〇をつけてください）

①スプリンクラー設備等整備事業

②耐震化整備事業

③大規模修繕事業
④非常用自家発電設備整備事業

⑤ブロック塀等改修整備事業

⑥給水設備整備事業

⑦換気設備設置事業
（４）建物の概要

	施設名
	
	開設年月日
	年　　月　　日

	建物概要　
	所有形態
	自己所有　・　賃貸（所有者名　　　　　　　　　　）

	
	建築物の構造
	　　　　　　　　　造

	
	建物の階数
	　　　　　　　　　階

	
	竣工年月日
	

	
	当該事業を行う部分の改築・改修年月日(該当がある場合のみ)
	

	
	総床面積（計）
	㎡　
	共有部分
	　　　　　　㎡

	
	当該施設の

専有部分
	　　　　　㎡
	同一敷地内のその他施設の専有部分
	　　　　　㎡


※別途、平面図、求積図（建物の各部分の面積が確認できる書類）、写真（現況及び整備箇所が分かるもの）を添付すること。

※平面図は専有部分（当該施設部分）、共有部分、対象外部分を色分けすること。
（5）整備に係る費用について

	見積金額（円）

	


※見積書は２者以上必要です。上記には2者のうち金額の安い方を記入してください。
※税込（10％）の金額を記入してください。

（6）自家発電設備の整備予定（非常用自家発電設備整備の補助金の活用を希望する場合のみ、該当する箇所に〇をつけてください。）
	整備予定

	新規整備
	追加整備


※追加整備は、既に非常用自家発電はあるが、追加を予定している場合に〇をつけてください。

（７）事業内容
どのような危険性を改善するためのどのような事業内容か、事業者の考えを具体的に記載してください。
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