令和　　年　　月　　日
　（あて先）札幌市長　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　
令和７年度札幌市既存小規模福祉施設等スプリンクラー
設備等整備補助金制度利用の意向について（回答）
　　　　　　　　　　　　

　スプリンクラー設備等整備補助金について下記のとおり回答いたします。
記
１　事業所名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　事業所所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　令和７年度中のスプリンクラー等設置について　
（　設置予定・設置しない　）

　　※どちらかにマルをご記入ください。
　　※「設置予定」の場合、４以降もご回答ください。
４　国の補助制度（地域介護・福祉空間整備等施設整備交付金）の利用について
　　（　希望する・希望しない　）
※どちらかにマルをご記入ください。
※補助制度を利用する場合、「見積書」、「平面図、求積図及び写真」の提出が必要です。
５　建物面積　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎡
　　うち、１の事業所に供する部分　　　　　　　　　　　　　　㎡
　　うち、他の用途　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎡
　　うち、共用部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎡
６　利用状況
　　過去３ヶ月間（令和７年１月～令和７年３月分）の宿泊者の数（延べ人数）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人
　　上記のうち、要介護３～５の者の数（延べ人数）　　　　　　　　　　　　　人
７　添付書類
(1）見積書（複数社）
（2）平面図、求積図及び写真
（担当者名：　　　　　　　　Tel　　　　　　　　）

