
様式第１号（第４条）

年鳥取県入院中のこどもの家族の付添い等に関する環境改善事業計画書
１　実施施設の概要
（１）施設の名称及び所在地
（２）設置主体及び運営主体
２　事業計画の概要
（１）事業内容
（２）事業の目的

（３）事業期間及び完了年月日
　　

３　事業費内訳
（１）対象経費の実支出予定額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項目
	金額
	算出内訳

	医療機関内の修繕費
	
	

	環境改善のための物品等の購入
	
	

	合計
	
	


　　※記載内容が多い場合等は、上記内容が分かるものを別紙として添付に代えても差し支えない。
４　他の補助金の活用の有無　（　有　・　無　）　※いずれかに〇を付すこと。
　　（「有」に〇を付した場合、下記についても記載すること。）
　　・補助金名
　　・事業内容
　　・補助金に係る問合せ先（補助金所管部署名や団体名及び連絡先）
５　消費税の取扱い（一般課税事業者・簡易課税事業者・免税事業者・特定収入割合が５％を超えている公益法人等・地方公共団体・仕入控除税額が明らかでない一般課税事業者）　※いずれかに〇を付すこと。
６　添付書類
（１）補助金申請額内訳書（様式第１号別紙１）
（２）見積書等金額が確認できる書類
（３）建物平面図及び立面図　※建物の増改築を行う場合

（４）現状が確認できる建物・備品の写真

