（別紙）

＊＊＊＊＊＊＊　殿


地域医療介護総合確保基金（介護施設等の整備に関する事業）による助成申請書


(1)の事業の実施に当たり、補助（助成）を受けたいので、下記のとおり、関係書類を添えて申請します。

(1)　助成を受けることを希望する事業（□に○を記載すること）
	
	都市部等における増加する介護ニーズへの対応のための既存ストック活用推進事業

	
	中山間・人口減少地域等におけるダウンサイジング支援事業

	
	介護施設等の集約・再編支援事業



記

	事業所の名称
	

	事業所の所在地
	

	申請者の名称
	

	代表者の氏名
	

	現に実施している介護サービス事業等
	

	事業実施後の介護サービス事業等
	

	生産性向上に関する計画
	

	転換後10年間の事業計画
	

	介護職員処遇改善加算等の算定状況
	

	事業実施後の介護職員処遇改善加算等の算定見込み
	


　※必要に応じて、詳細がわかる書類を添付すること


