令和　　年　　月　　日
鳥取市長　深澤　義彦　様

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　

法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　（印）　　
令和８年度 地域介護・福祉空間整備等施設整備交付金の活用による
介護基盤等の整備要望について（要望）

このことについて、次のとおり関係書類を添えて要望します。
記
	要望事業
	□スプリンクラー等整備事業
□防災改修事業
□非常用自家発電設備整備事業
□給水設備整備事業
□水害対策強化事業
□換気設備設置事業
※上記の該当事業を■にして明示してください。

	施設種別
	

	災害計画の策定有無
	□業務継続計画（BCP）、非常災害対策計画及び避難確保計画（要配慮者
利用施設）がいずれも策定されている施設である。
※上記を■にして明示してください。（策定されていない場合は補助対象外）

	事業内容
	※どのような危険性を改善するためのどのような事業内容か、具体的に明記してください。

	関係書類
	別紙のとおり


	法人担当者

	氏名
	

	部署名
	

	連絡先
	

	〒
	

	住所
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	e-mail
	


