別紙２
事　業　計　画　書
（施設開設準備経費等支援事業）
事業者名　：
施設名　　：
施設所在地：
　災害レッドゾーン・災害イエローゾーンへの該当：　有　・　無

１　協議額
島根県介護施設等施設開設準備経費等支援事業費補助金　　　　　　　（単位：円）
	対象経費の実支出額
	基準額
	整備床数又は
施設数
	補助基準
単価
	算定基準額
	協議額

	A
	B=A*3/4
	C
	D
	E=C*D
	F=min(B,E)

	
	
	
	
	
	


※協議額(Ｆ)は、基準額(Ｂ)と算定基準額(Ｅ)のうち低いほうとすること（千円未満切捨て）

２　施設の種類
　
３　事業期間
（１）事業予定期間　　　　　年　　　月　　～　　　　年　　　月
（２）開設予定年月日　　　　年　　月　　日

４　事業内容（※項目ごとに実施予定内容を簡潔に記載すること）
島根県介護施設等施設開設準備経費等支援事業費補助金
　　①　開設前の看護・介護職員等の雇い上げ

　　②　開設のための普及啓発

　　③　職員の募集

　　④　開設にあたっての周知・広報

　　⑤　開設準備にかかる事務委託

　　⑥　初度設備

　　※参考となる資料があれば添付すること
別紙２
事　業　計　画　書
（介護職員の宿舎施設整備事業）
設置主体及び経営主体　：
宿舎の名称　：
宿舎所在地：
　利用定員：
　宿舎施設の家賃：
　近傍類似施設の家賃：
　災害レッドゾーン・災害イエローゾーンへの該当：　有　・　無

１　協議額
島根県介護施設等施設開設準備経費等支援事業費補助金　　　　　　　
	
総事業費
（円）　
	対象経費の実支出額
（円）
	延床面積
（㎡）
	補助対象面積（㎡）
	補助基準額
（円）
	補助率
	協議額
（円）

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G=min(B,E)*1/3

	
	
	
	
	
	1/3
	


※協議額(Ｇ)は、対象経費の実支出額 (Ｂ)と補助基準額(Ｅ)のうち低いほうに補助率（Ｆ）を乗じた金額を記載すること（千円未満切捨て）

２　宿舎整備を行う施設の概要
（１）施設種別　：
（２）施設名　：
（３）設置主体及び経営主体　：
（４）所在地　：　
（５）施設の職員数　：
　
３　事業概要
（１）開設予定年月日　　　　年　　　月　　　日
（１）事業予定期間　　　　　年　　　月　　～　　　　年　　　月
（２）事業内容




　　※実施する事業の大まかな内容を記載すること（別紙とすることも可）
　　※参考となる資料があれば添付すること
