（別紙３）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

令和９年度老人福祉施設の大規模修繕に係る実施希望計画（回答）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理事長　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設長　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話）　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（FAX）　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 (ﾒｰﾙ)　　　　　 　　　　　　　　

１．実施を希望する施設の概要及び事業内容
	施設名及び所在地
	施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地：

	定員数
	ユニット型：　　名
従来型：　　　　名

	施設の創設年月日
	創設年月日：　　　年　　月　　日
経過年数：○○年●ヶ月経過

	整備の概要
※大規模修繕部分及び事業内容を具体的に
	

	老朽度
※老朽化が著しく使用に堪えないことの説明
※応急修繕の状況
※空調の場合は定期点検の有無及び点検時の指摘内容等
※冷暖房新規設置の場合は設置の必要性
	

	設備経過年数
及び耐用年数
※設備の修繕・入替を要望する場合記入
	・設備①：設備名（　　　）経過年数（　　　年）耐用年数（　　　年）
・設備②：設備名（　　　）経過年数（　　　年）耐用年数（　　　年）
・設備③：設備名（　　　）経過年数（　　　年）耐用年数（　　　年）
※必要に応じて行を追加してください。

	施工内容の必要性
※入居者等の安全等に影響が生ずるおそれがあるため行う改修工事であることの説明
	

	整備予定時期※１
	【着工予定時期】〇年〇月
【竣工予定時期】〇年〇月

	補助事業完了後の
施設運営の予定
	※いずれかに〇
ア　当面の間、廃止や取壊し等の予定はない
イ　廃止や取壊し等により、施設運営を行わなくなる予定がある
→イの場合、以下ご回答願います。
　・施設の予定※いずれかに〇（廃止、取壊し、その他（　　　　　））
　・廃止、取壊し等予定時期　（　　　）年後目安



２　事業費、資金計画
	

	事　　業　　費
※
概
算
	区　　分
	金額（千円）※税込
	　　資　金　計　画
	区分
	金額（千円）※税込

	
	施設整備費
	
	
	補助金※2
	

	
	設計監理費
	
	
	自己財源及び借入金
	

	
	併設デイ等その他施設整備費
	
	
	（うち借入金）
	

	
	その他工事
	
	
	その他
	

	
	計
	
	
	合計
	



※１　原則として、令和９年度内に完了できる計画が対象。
[bookmark: _Hlk191919869]※２　補助金額：対象経費と単価（1,400千円※ショート：×1/2）×床数を比較し、少ない方の額×3/4
　なお、単価1,400千円は暫定的に令和８年度のものです。令和９年度は変更となる可能性がありま
すが、本回答の単価は令和８年度のもので算出願います。

（添付書類）
　①位置図（修繕箇所が分かるもの）、各室面積表
　②修繕予定部分の写真
　③金額の根拠書類（見積書等、工事概要や概算内訳が分かるもの。概算で構いません。）
　　（例）外壁改修○○○万円、屋上防水工事○○○万円、給排水設備改修○○○万円、等
　　
○以下提出不要※令和９年度、内示後、交付申請書提出時に併せて提出していただく予定です。
設計監理及び工事見積書（精緻なもの）、工程表、改修図面及び、面積按分表（併設デイサービス等の
補助対象外のエリアが含まれる場合）

