　調査票　別紙２


法人名：　　　　　　　　　　　　　　担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名：　　　　　　　　　　　　　　電　　話：　　　　　　　　　　　　　　　
事業所住所：　　　　　　　　　　　　　　電子メール：　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
介護施設等における令和８年度整備事業に関する調査

　＜御回答に当たっての注意事項＞
　令和８年度中に実施を予定する事業について、事業ごとに本票を作成し、回答してください。回答期間：令和８年４月１７日（金）午前１０：００まで。実施予定の無い場合は、回答は不要です。

	1　該当する事業
（一つにチェック）（複数事業について回答する場合は、別に調査票を作成してください。）
	□(1)既存の高齢者施設等のスプリンクラー設備等整備事業
□(2)認知症高齢者グループホーム等防災改修等支援事業
□(3)社会福祉連携推進法人等に係る高齢者施設等の大規模修繕等支援事業
□(4)高齢者施設等の非常用自家発電・水害対策強化・給水設備整備事業
□(5)高齢者施設等のブロック塀等改修整備・換気設備設置事業

	2　施設種別
	

	3　施設名
	

	4　定員数
	

	5　具体的な事業内容
	

	6　総事業費（概算）
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