様式第２－２－２号（第５条、第１６条関係）
年度　介護施設等の整備に関する事業計画（報告）書
【災害レッドゾーンに所在する老朽化等した広域型介護施設等の移転改築整備用】
１　事業の概要
　（１）名称
　（２）所在地
　　　　移転前：（災害レッドゾーン）

　　　　移転後：

　（３）種別
　　　　移転前： 

　　　　移転後： 

　（４）事業の目的及び効果
　（５）設置主体及び経営主体
　（６）入所（利用）定員
　　　　移転前：　　　　　名
　　　　移転後：　　　　　名

２　施設整備費に係る事業計画
（1） 施設の規模及び構造
ア　敷地面積　　　　　㎡

　　　イ　敷地の所有関係（自己所有地、借地、買収（予定）地の別）※該当へ〇を記載

　　　ウ　建物の面積　　建築面積　　　　　㎡、延床面積　　　　　㎡

※既存建物を有効活用して施設整備を実施する場合は、整備前と整備後のそれぞれの建築面積、延床面積を記入すること。

　　　エ　建物の構造　　　　　造　　　　階建て
　（２）整備費内訳
    ア　建築主体工事費　　　　　　　　　　　　　　　　　円
イ　解体撤去工事費　　　　　　　　　　　　　　　　　円
ウ　造成工事費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
    エ　工事事務費    　　　　　　　　　　　　　　　　　円       
    　　合　　　　計　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　※補助対象経費が工事請負費及び委託費の場合で、県内事業者への発注が困難である場合は理由を記載すること。
　　（理由）
　（３）財源内訳
    ア　県補助金              　　　　　　　　　　　　　円 
    イ　○○負担（補助）金        　　　　　　　　　　　円
    ウ　設置者負担金              　　　　　　　　　　　円
        　（内訳）自己資金　　　　　　　　　　　　　　　円
                  寄附金          　　　　　　　　　　　円
    エ　合　　　　　　　計        　　　　　　　　　　　円
　（４）施工計画
    ア　直営・請負の別　
    イ　契約年月日
    ウ　着工年月日
    エ　竣工年月日
　　オ　事業開始年月日

（添付資料）
　　　　・見積書（設計監理・主体工事）
　　　　・工程表
　　　　・関係図面の写し（配置図、移転改築前・後の平面図等）
　　　　・各室ごとの面積表
　　　　　　※主体工事に補助対象外の事業整備が含まれる場合は補助対象と補助対象外部分を按分した面積表を添付すること。
・移転改築前が災害レッドゾーン内、移転改築後が災害レッドゾーン外であることが確認できる資料

・県内事業者への発注が困難である場合はその理由を添付すること。
　　　　
　　
