別紙 ２
事　　業　　計　　画　　書
　１　対象施設の概要
　（１）施設の名称及び所在地　　特別養護老人ホーム☆★荘
　　　　　　　　　　　　　　　　石巻市□□町１４５
　（２）施設の種類　　　　　　　特別養護老人ホーム
　（３）設置主体及び経営主体　　設置主体　社会福祉法人○○会
　　　　　　　　　　　　　　　　運営主体　社会福祉法人○○会
　２　災害の状況
　（１）　災害の名称　　　東日本大震災
　（２）　被災年月日　　　平成２３年３月１１日
　（３）　被災状況　　　　平成２３年３月１１日午後２時４６分ごろ，三陸沖を震源

とする地震があり，東日本を中心に広範囲で強い揺れを観測

した。当施設が所在する石巻市では，震度６弱を観測した。
　当施設では，受水槽が破損したほか，施設内各所の壁に亀

裂が入るなどの被害があった。
　３　災害復旧事業の内容
	　　区　　　　分
	　 復　旧　総　面　積
	 　備  　　　　考

	建築工事

	   施設の延べ床面積 ㎡

	受水槽入れ替え
　●●㎡
壁補修工事
　□□㎡



      注）１　本表は災害復旧費のうち、補助対象事業分について記入すること。
          ２　備考欄には、災害の復旧部門及びその面積等を具体的に記入すること。
　４　復旧施設の構造及び規模
　（１）敷地面積　　12345.67㎡
　（２）敷地の所有関係（自己所有地、借地、買収（予定）地の別）
　（３）建物の面積　　建築面積3456㎡、延面積3434㎡
　（４）建物の構造（鉄筋コンクリート造）
　５　事業費総額
　（１）主体工事費　　　　　　　　　　　　　　円
　（２）工事事務費　　　　　　　　　　　　　　円
　（３）合　　　計　　　　　　　　　　　　　　円
　 （注）　工事費目別内訳書を添付すること。
　６　施工期間
　（１）契約（予定）　　　平成24年1月23日
　（２）着工（予定）　　　平成24年2月 1日
　（３）竣工（予定）　　　平成24年3月31日
　（４）事業開始（予定）　年月日
　７　平成２０年４月１７日社援発第０４１７００１号、老発第０４１７００１号又は

社援発第０４１７００１号「厚生労働省所管一般会計補助金等に係る財産処分につ

いて」の別添１「厚生労働省所管一般会計補助金等に係る財産処分承認基準」第３

の３の（１）に規定する抵当権の設定の有無
　　　　　　有　・　無

　８　その他参考事項
工事面積が明確に確定できるときはその面積。





敷地の所有状況を選択すること。





鉄筋コンクリート・鉄骨・木造など構造を記載。





別紙１の総事業費と一致すること。





竣工予定は，平成24年3月31日とすること。


ただし，既に工事が終了している場合や平成24年3月31日以前に工事が終了するときはその日付を記載すること。





今回の災害復旧工事にあたって，福祉医療機構や市中金融機関から借り入れし，施設に抵当権を設定する場合には，「有」を選択すること。


借入等が無い場合には，「無」を選択する。








