
令和９年度一関市地域介護・福祉空間整備等事業費補助金の
活用に係る意向調査票

１　事業者情報
	施設の種類
（該当する種類に〇をつけてください。）
	①地域密着型特別養護老人ホーム及び併設される老人短期入所施設
　②ケアハウス　③軽費老人ホーム　④介護老人保健施設
　⑤介護医療院　⑥養護老人ホーム　⑦有料老人ホーム
　⑧地域密着型通所介護事業所　⑨認知症対応型通所介護事業所
　⑩①以外の老人短期入所施設　⑪認知症高齢者グループホーム
　⑫小規模多機能型居宅介護事業所　⑬看護小規模多機能型居宅介護事業所
　⑭定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業所　⑮地域包括支援センター
　⑯生活支援ハウス

	福祉避難所の
指定の有無
	□　有り　
□　無し
※　該当する選択肢の□を、■または☑に変えて提出してください。

	施設・事業所
の名称
	

	設置主体
（運営法人名）
	

	開設年月日
	　　年　　　月　　　日

	定員
	　　　人
	※　⑫小規模多機能型居宅介護事業所、⑬看護小規模多機能型居宅介護事業所は、宿泊定員を記入してください。⑭定期巡回・随時対応型訪問介護看護事業所、⑮地域包括支援センターは、記入不要です。
※　29人以下（通所介護事業所は18人以下）の施設は市町村が実施主体となります。30人以上（通所介護事業所は19人以上）の施設は県が実施主体となりますので、岩手県にお問合せください。

	連絡先
	担当者：
電　話：
メール：



２　補助を希望する事業
「意向有り」の事業の□を、■または☑に変え、必要事項を記入してください。
※複合型施設の場合は、原則として補助対象面積の按分計算が必要です。按分計算については、「補助対象面積確認シート」を作成のうえ、添付してください。

□　既存の小規模高齢者施設等のスプリンクラー設備等整備事業
補助対象床面積：（　　　　　　　　）㎡
（ａ）～（ｄ）のうち該当する事業すべてに○を付けてください。
（ａ）　スプリンクラー設備（1,000㎡未満）【補助上限：10,460円/㎡】
（ｂ）　スプリンクラー設備＋消火ポンプユニット等の設置（1,000㎡未満）
【補助上限：10,460円/㎡＋2,630干円/施設】
（ⅽ）　自動火災通報装置の整備(300㎡未満)【補助上限：1,170千円/施設】
（ｄ）　消防機関へ通報する火災報知設備の整備（500㎡未満）【補助上限：351千円/施設】
※　補助対象面積は「補助対象面積の按分方法について（留意事項）」「補助対象面積確認シート」を確認して、正しく算定してください。

□　認知症高齢者グループホーム等防災改修等支援事業（水害対策強化事業分）
【補助上限：8,330千円/施設　または　16,600千円/施設】
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(事業の見込額を含む)かご記入ください。また、事業を行うことによって、どのような効果が期待されるかご記入ください。
	[bookmark: _Hlk172557344]



□　認知症高齢者グループホーム等防災改修等支援事業（耐震化分）
【補助上限：8,330千円/施設　または　16,600千円/施設】
※　認知症高齢者グループホーム等防災改修等支援事業（耐震化分）に「意向あり」の場合は、「耐震診断の結果の写し」を添付して、この意向調査票を提出してください。
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(事業の見込額を含む)かご記入ください。また、事業を行うことによって、どのような効果が期待されるかご記入ください。
	[bookmark: _Hlk172557646]



□　認知症高齢者グループホーム等防災改修等支援事業（大規模修繕等分）
【補助上限：8,330千円/施設　または　16,600千円/施設】
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(事業の見込額を含む)かご記入ください。また、事業を行うことによって、どのような効果が期待されるかご記入ください。
	



□　認知症高齢者グループホーム等防災改修等支援事業（非常用自家発電設備整備事業分）
【補助上限：8,330千円/施設　または　16,600千円/施設】
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(事業の見込額を含む)かご記入ください。また、事業を行うことによって、どのような効果が期待されるかご記入ください。
	



□　高齢者施設等の給水設備整備事業
【補助上限：なし、補助率：国1/2・市1/4、事業者負担1/4】
見積金額：（　　　　　　　　　　）円
※　高齢者施設等の給水設備整備事業に「意向あり」の場合は、「見積書」を添付して、この意向調査票を提出してください。
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ご記入ください。また、事業を行うことによって、どのような効果が期待されるかご記入ください。
	



□　高齢者施設等の安全対策強化事業（ブロック塀等改修整備）
【補助上限：なし、補助率：国1/2・市1/4、事業者負担1/4】
見積金額：（　　　　　　　　　　）円
※　ブロック塀等改修整備に「意向あり」の場合は、「ブロック塀安全点検の結果の写し」と「見積書」を添付して、この意向調査票を提出してください。
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ご記入ください。また、事業を行うことによって、どのような効果が期待されるかご記入ください。
	





□　高齢者施設等における換気設備の設置に係る経費支援事業
【補助上限：4,310円/㎡】
補助対象面積：（　　　　　　　　　　）㎡（※ただし、面積は「居室」部分のみを対象とする。）
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ご記入ください。また、事業を行うことによって、どのような効果が期待されるかご記入ください。
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