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２ スプリンクラー等施設整備事業補助金に関する事業計画（追加分）（別添２） 

 （１）提出書類 

   ①連絡先登録票（様式１） 

   ②施設整備事業計画書（事業区分（１２）有床診療所等スプリンクラー等施設整備 

    事業） 

   ③理由書（様式３） 

   ④整備図面（設置対象となる面積が読み取れる平面図） 

   ⑤見積書（事業費の算出根拠がわかるもので補助区分ごとに２社分） 

   ※提出書類①～③は、福岡県のホームページにも掲載しています。福岡県のホーム 

   ページのトップ画面から健康・福祉＞医療＞医療提供体制＞平成３０年度福岡県 

   有床診療所等スプリンクラー等施設整備について」を検索してください。 

   URL：http://www.pref.fukuoka.lg.jp/contents/sp-30keikaku.html 

 

 （２）対象施設 平成３０年度福岡県有床診療所等スプリンクラー等施設整備費補助金   

         を活用したい有床診療所等 

 

 （３）提出部数・方法 A４版で各２部（１部コピー可）を郵送すること 

 

 （４）提出先 

  〒８１２－８５７７ 福岡市博多区東公園７－７ 福岡県医療指導課 

 

 （５）提出期限  平成３０年６月２２日（金曜日）【必着】 

 

 （６）留意点 提出にあたっては、別添の「補助事業計画書上の留意点」を御一読くだ 

        さい。 

 

３ その他 

 対象施設におけるスプリンクラー整備等の設置義務については、「医療施設の用途判定」 

（別添３）をご参照のうえ、詳しくは所管の消防署にお問い合わせ下さい。 
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