
吹田市高齢福祉室計画グループ　宛

スプリンクラー設備等の整備に対する補助金に係る意向調査票【広域】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所　在　地　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　人　名　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代　表　者　　　　　　　　　　　　　　

	事業所名
	

	施設種別
	☐ 定員30人以上の軽費老人ホーム（ケアハウス・Ａ型・Ｂ型）
☐ 定員30人以上の有料老人ホーム
☐ 通所介護事業所（※）

	事業所所在地
	

	担当者氏名
	
	電話番号
	

	メールアドレス
	

	スプリンクラー設備の整備意向
（延べ面積1,000㎡未満の施設）
	☐ あり　　 ☐ なし

	スプリンクラー設備の設置に伴う
消火ポンプユニットの整備意向
（延べ面積1,000㎡未満の施設）
	☐ あり　　 ☐ なし

	自動火災報知設備の整備意向
（延べ床面積300㎡未満の施設）
	☐ あり　　 ☐ なし

	消防機関へ通報する火災報知設備の整備意向
（延べ床面積500㎡未満の施設）
	☐ あり　　 ☐ なし


※　宿泊サービスの提供を行っていること。





裏面にもご記入ください。

	事業開始年月日
	令和　 年　 月　 日
	利用定員
(令和7年11月1日時点)
	人

	宿泊を伴うデイサービスセンターにおける直近１年間の利用人数実績（年間）　※2
	総数
	人
	うち宿泊
利用者数
	人

	宿泊を伴うデイサービスセンターにおける直近2ヶ月の利用人数実績（月平均）　※3
	総数
	人
	うち宿泊
利用者数
	人

	過去3ヶ月間（令和7年8月～令和7年10月分）の全入所（居）者、宿泊者の数（延べ人数）
	人
	左記うち、要介護３～５の者の数（延べ人数）
	人

	補助対象面積
	　㎡（補助対象面積の算出をお願いします。）※4

	所有権の状況（賃貸借物件の場合は権利義務、財産処分等の関係確認をお願いします。）

	建物
	☐自己所有　　　☐借家

	
	土地
	☐自己所有　　　☐借地


	補助金交付予定の財産への抵当権
	☐設定有　　☐設定無

	工事見込額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	予定工事期間
	　令和　　　年　　　月　～　令和　　　年　　　月

	設置に関する
資金内訳
	自己資金
	　　　　　　　　　　　　　円

	
	借入金
	　　　　　　　　　　　　　円

	
	補助金
	　　　　　　　　　　　　　円

	
	寄付金等
	　　　　　　　　　　　　　円



※2　施設の種類に「宿泊を伴うデイサービスセンター」を入力した場合のみ、直近1年間の利用延べ人数を記入すること。（例）一施設に1日15人が365日間利用した場合　15×365＝5,475　（5,475を記入）

※3　施設の種類に「宿泊を伴うデイサービスセンター」を入力した場合のみ、直近2ヶ月の利用延べ人数を、ひと月平均にした数値を記入すること。（例）一施設に1日20人が59日間（2ヶ月）利用した場合　20×59÷2＝590　（590を記入）

※2、※3ともに、宿泊を伴うデイサービスの場合において、1泊2日は1人でカウント　（例）　1/10に同じ人が通所と宿泊を両方利用された場合　→　総数「2」、うち宿泊利用者「1」で計上すること。

※2、※3ともに、保険外（宿泊サービスを除く）サービス利用者については利用者数には含めないこと。

※4　補助対象面積確認シートの「補助対象面積の按分方法について(留意事項）」を参考に算出してください。
1/2

