
様式第10号

（該当項目：　　　　　）

 

法人名

※整備を必要としている施設の現状（築年数，破損状況等の詳細とそれによって生じている
問題，影響等），施設整備の内容及び整備による効果について記載してください。

※該当する項目（ア～テ）を記入してください（複数可）

施設整備の目的について

・施設の建築年 年 （築 年）

・生活介護又は共同生活援助に係る整備である。 ←「有」又は「無」を記入

・定員の増加を伴う創設に係る整備である。 ←「有」又は「無」を記入

・定員の変更を伴わない創設又は改築に係る整備である。 ←「有」又は「無」を記入

・医療的ケア・行動障がい等専門的な対応を必要とする
　重度障がいのある人が利用している施設の整備である。

←「有」又は「無」を記入

・国庫補助の「優先的な整備対象」に該当する。 ←「有」又は「無」を記入


