
法人名
施設名
施設所在地

応募する補助事業
施設種別
定員数
事業に要する概算費用（千円）
工期

事業の概要（工事内容 等）

事業要望理由

※非常用自家発電設備補助を御希望の方は御回答ください。

医療的配慮対応（人工呼吸器・酸素
療法・喀痰吸引）が必要な方の有無

担当者
電話番号
メールアドレス

地域介護・福祉空間整備等施設整備補助金
令和6年度予算 事業量調査票

※応募されたい事業が対象施設となっているか、事業概要が補助の対象になるか等、詳細を別紙にて必ずご
確認ください。（別紙は令和4年度のものです。来年度必ず同内容・メニューで補助を行うとは限りません
ので御留意ください。）

本調査は令和6年度予算の用意に向けた事前調査です。本調査の回答をもって補助を確約するも
のではありませんので御留意ください。

※換気設備の設置に係る経費支援事業について、現に通常の換気（窓を開ける、換気扇を回す等）を行うこ
とができる場合には補助対象外です。エアコンも一般的に換気機能を有していないため、補助対象外です。
また、補助対象は「居室」に限ります。

※1施設・1事業につき、１つ作成してください。



補助事業 施設種別

①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 ① 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高齢者施設等の水害対策強化事業 ② 軽費老人ホーム

③高齢者施設等の非常用自家発電設備整備事業 ③ 介護老人保健施設

④高齢者施設等の給水設備整備事業 ④ 介護医療院

⑤高齢者施設等の安全対策強化事業 ⑤ 養護老人ホーム

⑥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 ⑥ 有料老人ホーム

⑦ 通所介護事業所（定員19名以上）

⑧ ①以外の老人短期入所施設

⑨ 老人福祉センター（特Ａ型・Ａ型・Ｂ型）

⑩ 老人福祉施設付設作業所

⑪ 老人介護支援センター（在宅介護支援センター）

⑫ 在宅複合型施設


