令和　年　　月　　日
	（住　　　所）
	

	（法  人  名）
	

	（代表者職氏名）
	
	


（宛先）名古屋市長
事　　前　　協　　議　　書
（簡易陰圧装置の設置・換気設備の設置）
障害福祉サービス事業所等施設整備費補助金の交付を受けたいので、以下により協議します。
１　対象事業所の概要
	事業所名称
	

	共同生活住居名
	

	事業所所在地
	〒


	事業種別
・定員・現員
	□ 障害者支援施設　　　　　　　　　　　　□ 共同生活援助　　
□ 短期入所（併設型及び空床型を除く）

	建物所有関係
	運営法人自己所有　・　借家（所有者：　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　 ※借家には集合住宅を含む。

	建物の構造
	　　　　　　　　造　　　　階建　

	法人設立年月日
	　　　年　　月　　日（　　　　　　第　　　　号）認可


２　陰圧装置設置等に係る事業計画
（１）簡易陰圧装置の設置　　※設置場所が分かる図面を添付してください。
	事業内容（設置場所等や感染症発生時の使用法を記載してください。）
	

	居室の利用定員
	
	設置台数
	

	工事等開始予定日
	年　　月　　日

	工事等完了予定日
	年　　月　　日


（２）換気設備の設置　　　※設置場所が分かる図面を添付してください。
	事業内容（設置場所等や感染症発生時の使用法を記載してください。）
	

	居室の利用定員
	
	設置台数
	

	工事等開始予定日
	年　　月　　日

	工事等完了予定日
	年　　月　　日


[添付書類]
工事見積書（2者以上）の写し、建物所有者の承諾書（借家の場合のみ）、施設の配置図及び施設の経歴、工事実施前後の施設の平面図、社会福祉法人等調書、設備のカタログ等、その他参考となる書類
	連絡先
	書類送付先：(〒　　　　　　)

	
	担当者：
	TEL：                     FAX：

	
	電子メールアドレス：




