【調査票】 整備意向のない場合は提出不要です
お手数ですが、整備意向のある場合は、お電話とFAXにてご連絡ください。

送信先：豊橋市役所長寿介護課　安東あて（令和８年４月１０日（金）締切（厳守））　
電話番号：０５３２－５１－３１３０　ＦＡＸ番号：０５３２－５６－３８１０
	令和８年度（一次協議分）地域介護・福祉空間整備等施設整備交付金対象事業　
について、整備予定があります

	整備予定事業
（○で囲んで
ください）
	市町村交付金項目（主に定員29人以下の入所施設等）
ア.   既存の小規模高齢者施設等のスプリンクラー設備等整備事業　
イ-a. 認知症高齢者グループホーム等の防災改修等支援事業
（大規模修繕等支援事業）
イ-b. 認知症高齢者グループホーム等の防災改修等支援事業
（耐震化促進事業）
イ-c. 認知症高齢者グループホーム等の防災改修等支援事業
（非常用自家発電設備整備事業）
イ-d. 認知症高齢者グループホーム等の防災改修等支援事業
（水害対策強化事業）
ウ.   高齢者施設等の給水設備整備事業
エ.   高齢者施設等のブロック塀等改修整備事業
オ.   高齢者施設等の換気設備整備事業

都道府県交付金項目（主に定員30人以上の入所施設等）
ア.   既存の小規模高齢者施設等のスプリンクラー設備等整備事業
イ.   社会福祉連携推進法人等に係る高齢者施設等の大規模修繕等
支援事業
ウ.   国土強靭化対策と一体的に行う大規模修繕等支援事業
エ.   高齢者施設等の非常用自家発電設備整備事業
オ.   高齢者施設等の水害対策強化事業
カ.   高齢者施設等の給水設備整備事業
キ.   高齢者施設等のブロック塀等改修整備事業
ク.   高齢者施設等の換気設備整備事業
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協議に係る書類の提出期限は、令和８年４月１５日（水）（厳守）です。

次ページに担当者名等をご記載ください。


