	施　設　名　称
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	担当者所属・氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	担当者電話番号
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	担当者メールアドレス
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


【添付書類】
チェック欄を確認の上、漏れがないよう提出してください。
	チェック
	№
	書　類　名

	□有
	ア
	法人登記事項証明書（履歴事項証明書）及び定款

	□有
	イ

イ
	設置を予定する介護施設等の概要、パンフレット

	□有
	ウ
	設置を予定する介護施設等に係る直近の県福祉監査課による監査結果及び改善結果



	□有
	エ
	最寄駅と保育施設の位置関係を示した位置図

	□有
	オ
	整備予定場所周辺の住宅地図

	□有
	カ
	介護施設等と保育施設の位置関係を示した配置図

	□有
	キ
	保育施設の立面図（縮尺の確認できるもの）

	□有
	ク
	保育施設の平面図（縮尺の確認できるもの）　※　ケに係る場合を除く

※部屋別の用途（保育室、調理室、トイレ等）、各室の面積及び保育施設の延べ床面積を記入します。保育室は壁芯面積の他有効面積も記入してください。



	□改修前

□改修後

□面積等記載
	ケ
	既存の介護施設等内に整備する場合には、保育施設の改修前後の平面図
（縮尺の確認できるもの）
※部屋別の用途（保育室、調理室、トイレ等）、各室の面積及び保育施設の延べ床面積を記入します。保育室は壁芯面積の他有効面積も記入してください。

	□有
	コ
	整備対象の現況写真

	□有
	サ
	整備対象周辺の現況写真

	□有
	シ
	購入備品の見積書等(写)

※単価及び数量が明記されているもの
※見積業者の代表者印の押印があるもの

	□有
	ス
	利用予定者名簿（別紙様式－設備１）※

	チェック
	№
	書　類　名

	□有
	セ
	関係機関との調整確認書（別紙様式－設備２）※
※市の保育担当課、建築担当課、保健所、消防署の確認は必須です。

	□有

□不要
	ソ
	補助金受給状況確認書（企業内保育所に対して他の補助金の受給がある場合のみ）（別紙様式－設備３）※

	□有

□不要
	タ
	災害イエローゾーンに新規整備（創設（開設）、増築（床）、改築（再改築）、増改築）を行う場合、補助対象となることが確認できる資料（交付要綱第４条（８）の条件をご確認ください。）
（例）
　a　災害イエローゾーン以外での事業用地の取得が困難であることの説明資料
　b　当該施設が所在する区域において市区町村の介護保険事業計画で見込まれている必要な介護サービス量の確保が困難になり、かつ、将来にわたり充足される見込みがないという市町村の意見書（参考様式あり）
　c　被害の防止・軽減のための対策及び迅速な避難を可能とするための施設・設備上の対策が明示された配置図や平面図
　d　災害イエローゾーンの災害想定により想定しうる被災リスクへの対策が記載された非常災害対策計画、避難確保計画等

	―
	チ
	その他知事が必要と認める書類


 ※　別紙様式については、施設整備助成事業において整備１から整備３を提出した場合は
　　添付不要。
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