（様式1）

年　　　月　　日
　島根県健康福祉部高齢者福祉課長　様
                                            （補助事業者名）
（代表者職氏名）
　　　　年度（社会福祉等・医療施設等）施設整備事業に

係る設計審査について（依頼）
　　　　　年度（社会福祉等・医療施設等）施設整備事業に係る下記の事業の設計審査をお願いします。
記
	事　　　業　　　名
	

	事　業　主　体　名
	

	対　象　施　設　名
	

	工 　事 　場 　所
	

	構　造・規　模　等
	

	予　 定　 工　 期
	

	工事費（設計額）
	

	審査完了希望日
	

	備　　　　　　考

	


