様式第２－２号（第７条、第１０条関係）

　　　年度鳥取市地域医療介護総合確保基金事業計画（報告）書
（介護施設等の大規模修繕の際にあわせて行う介護ロボット・ＩＣＴの導入支援事業）
１　対象施設の概要

（１）事業の名称

（２）事業の目的及び効果

（３）施設の名称及び所在地
　　①大規模修繕：

　　②介護ロボット・ＩＣＴ導入：
（４）運営主体及び経営主体

（５）施設種別
（６）延床面積
（７）施設定員

（８）開設（予定）年月日

（９）準備期間

２　介護ロボット・ＩＣＴ機器等の導入に係る事業計画（実績）　（別紙１及び別紙２による）
（１）総事業費　金　　　　　　　　円

（うち補助対象事業費　金　　　　　　　　　　円）

（２）経費内訳

　　ア　主体工事費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　イ　工事事務費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　ウ　その他工事費　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　エ　介護ロボット　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　オ　ＩＣＴ機器　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　　　合計　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
（３）他の補助金の活用の有無（有・無）

	補助金名
	事業内容
	問い合わせ先

	
	
	


　※他の補助金の活用の有無について、「有」、「無」のいずれかに○をしてください。

　※「有」の場合は、活用する補助金名やその事業内容、当該補助金に係る問い合わせ先（補助金を

所管している部署名及び連絡先）を記載してください。

３　その他参考事項

（１）事業内容に応じて次の書類を計画書に添付 （書類はＡ４又はＡ３版とすること。）
ア　参考見積書の写し

イ　別紙３－２（購入介護ロボット・ＩＣＴ機器一覧）

ウ　カタログ（補助対象部分を図示してください。）
（２）実績報告書に添付する書類（書類はＡ４又はＡ３版とすること。）
ア　支出根拠を証明する書類（契約書、納品書、支払領収書の写し等）

イ　別紙３－２（購入介護ロボット・ＩＣＴ機器一覧）
ウ　購入介護ロボット・ＩＣＴ機器の写真
（３）上記１の施設における過去の補助金の活用実績の有無（有・無）
	補助金名
	事業内容
	問い合わせ先

	
	
	


　※過去の補助金の活用実績の有無について、「有」、「無」のいずれかに○をしてください。

　※「有」の場合は、活用した補助金名やその事業内容、当該補助金に係る問い合わせ先
（補助金を所管している部署名及び連絡先）を記載してください。
（４）今後の設備、備品等に対する他の補助金の活用予定の有無（有・無）
	補助金名
	事業内容
	問い合わせ先

	
	
	


　※他の補助金の活用予定の有無について、「有」、「無」のいずれかに○をしてください。

　※「有」の場合は、活用予定の補助金名やその事業内容、当該補助金に係る問い合わせ
先（補助金を所管している部署名及び連絡先）を記載してください。
