（第１０号様式－３①）
事業実績報告書（事業名　　　　　　　　　　　　　　）
１　対象施設の概要
（1）施設の名称及び所在地

（2）施設の種類

（3）設置主体および経営主体

（4）入所（利用）定員
　　 多床室　　　　名
　　 個　室　　　　名

２　施設整備費に係る事業概要
（1）施設の規模及び構造
　　ア　整備事業
　  （ア） eq \o\ad(敷地面積,　　　　　　　　)　 　　  　　　　　　㎡

　　（イ）敷地の所有関係   　自己所有地・借地（契約期間：　　　年　月～　年　月）

　　（ウ） eq \o\ad(建物の面積,　　　　　　　　)   建築面積　　　　　㎡  延面積　　　　　　　㎡

　　（エ） eq \o\ad(建物の構造,　　　　　　　　)   　　　　　　　　　造  　　　　　　　　　　建

（オ）建物の所有関係　　 自己所有　・借家（契約期間：　　　年　月～　年　月）
（2）整備費内訳
　　ア　工事費（補助対象部分）　　　　　　　　　　円
　　イ　設計監理費（補助対象部分）　　　　　　　　円

　　ウ　その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

エ　補助対象外経費　　　　  　　　　　　　　　円

　　オ　合計　　　　　　　　　    　　　　　　　　円
（3）財源内訳
    ア　県補助金　 　　　　       　　　　　　　　円

　　イ　借入金      　            　　　　　　　　円

　　　　（内訳）福祉医療機構　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　市中銀行等    　　　　　　　　　　円
　　ウ　自己資金　　            　　　　　　　　　円

　　エ　寄付金　　　            　　　　　　　　　円

　　オ　合計　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　　　　　　　　　　　　　　　
（4）施行計画
　　ア　契約年月日  　　　　　　　令和　　年　　月　　日

    イ  着工年月日      　　　　　令和　　年    月　　日

　　ウ  完成年月日  　　　　　　　令和　　年　　月　　日

３　ユニット化に係る関係機関の検査実施状況

(1) 建築関係
	検査日時
	

	検査機関
	（機関名、担当者名）

	検査内容
	問題なし　　問題あり

	指示・改善事項
	

	その他
	


(2) その他
	検査日時
	

	検査機関
	（機関名、担当者名）

	検査内容
	問題なし　　問題あり

	指示・改善事項
	

	その他
	


