別紙（２）
事　業　計　画　書
	事業の名称
	有床診療所等スプリンクラー等施設整備事業
	区分
	費　目
	面　積
	単　価
	金　　額
	備　考

	開設者（設置者）
	施設名
	所在地
	補

助

対

象

外

事

業

分
	スプリンクラー工事請負費


	㎡


	円


	円

1,360,000


	

	医療法人●●会

	●●クリニック

	徳島市●●町●●番地
	
	
	
	
	
	

	１　施設の規模及び構造等
	
	
	
	
	
	

	敷地の状況
	敷地面積　500㎡（自己所有地、借地、買入（予定）地の別）
	
	
	
	
	
	

	事業の種別
	（新築、増築、改築の別）
	
	
	
	
	
	

	建物の構造

及び面積
	建築面積　　　300㎡　　　　
（　ＲＣ造）　　　３階建

延べ面積　　　900㎡　　　　
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	小　計
	
	
	1,360,000
	

	２　施工状況
	合　　　計
	
	
	15,360,000
	

	工事の施行方法
	（直営、請負の別）
	４　財源内訳

	施工期間
	着工　平成28年12月1日　～　竣工　平成29年2月28日
	区　　　分
	金　　　額
	備　　　考

	３　整備費内訳
	(1)　国庫補助金
(2)　地方債
(3)　寄付金
(4)　その他
	円

14,000,000
1,360,000
	（内訳）


自己負担金

	区分
	費　目
	面　積
	単　価
	金　　額
	備　考
	
	
	

	補

助

対

象

事

業

分
	スプリンクラー工事請負費

	㎡

800


	円

17,500


	円

14,000,000


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	計
	15,360,000
	

	
	
	
	
	
	
	５　その他参考事項

	
	
	
	
	
	
	

	
	小　計
	800
	
	14,000,000
	
	


（注）１．３整備費内訳の「費目」欄は、交付要綱の５（交付額の算定方法）の対象経費に定める各部門に区分して記入すること。
　　　　２．５「その他参考事項」欄に、平成２０年４月１７日医政発第０４１７００１号「厚生労働省所管一般会計補助金等に係る財産処分について」の別添１
「厚生労働省所管一般会計補助金等に係る財産処分承認基準」第３の３の（１）に規定する抵当権設定の有無を記入すること。
４月提出の事業計画書から整備面積・工事費が変更となっている場合等で、記入方法が不明の場合は、ご相談ください。





記入例





スプリンクラー、火災通報装置、自動火災報知設備で複数ある場合は、区分ごとに記入。





総工事費と、左側の「補助対象事業分」欄の額との差額を記入。





総工事費を記入。





補助対象事業分の額（原則として内示額と同額）





火災通報装置・自動火災報知設備の場合は記入不要





要綱に定める基準額


スプリンクラー：整備面積×17,500円


火災通報装置：310,000円


自動火災報知設備：1,030,000円


※総工事費の方が安い場合は、総工事費








補助対象外事業分の額


（備考欄に「自己負担金」と記入。）





総工事費





スプリンクラー、火災通報装置、自動火災報知設備で複数ある場合は、区分ごとに記入。








