送付先：ＦＡＸ０９３－５８２－５０３３
北九州市介護保険課施設サービス係行
　令和　　年　　月　　日
地域介護・福祉空間整備等施設整備交付金補助協議書
【令和６年度一次協議分】
１　施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　事業開始年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　建物（施設）の竣工年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４　協議対象となる部分の改築・改修年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　 （改築・改修歴がある場合のみ記載）

５　補助対象事業の種類（□に✔をしてください）
□ 認知症高齢者グループホーム等防災改修等支援事業(水害対策強化)
□ 認知症高齢者グループホーム等防災改修等支援事業(耐震化)
□ 認知症高齢者グループホーム等防災改修等支援事業(大規模修繕等)
□ 認知症高齢者グループホーム等防災改修等支援事業(非常用自家発電設備)
□ 高齢者施設等の水害対策強化事業
□ 高齢者施設等の非常用自家発電設備整備事業
□ 高齢者施設等の防災改修等支援事業(大規模修繕等)
□ 高齢者施設等の給水設備整備事業
□ 高齢者施設等における換気設備の設置に係る経費支援事業
６　具体的な改修・整備内容
　　　
　　　
　　　

　　　

　　　
　　　
７　全入所(居)者・利用者の数 ※延べ人数(R6.4.1時点) 　　　　　　　　　　　人　
８　上記のうち医療的配慮が必要な者 ※延べ人数(R6.4.1時点)　 　　　　　　　人　
９　福祉避難所としての登録の有無　　　　　　　　あ　り　　・　　な　し　　　
10　ＢＣＰ　　　　　　 作成済(　年　月　日)・作成見込(　年　月　日)・未作成　
11　避難確保計画　　　 作成済(　年　月　日)・作成見込(　年　月　日)・未作成 
12　非常災害対策計画　 作成済(　年　月　日)・作成見込(　年　月　日)・未作成 
13　担当者名・電話番号・メールアドレス　　担当者名　　　　　　　　　　　　　
　　TEL　　　　　　　　　　　　Mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
(人工呼吸器,酸素療法,喀痰吸引等)








