
(Ａ) (Ｂ) (Ａ－Ｂ＝Ｃ) (Ｄ) (Ｅ) (Ｆ) (Ｇ) (Ｈ) (Ｉ)

総事業費
寄付金　そ
の他の収入

額
差引事業費

対象面積 基準単価 加算額 金額

1：有床診療所
2：病院
3：有床歯科診
療所
4：助産所

1：スプリンクラー設備
等
2：自動火災報知設備

1.通常型スプリンクラー
2.水道連結型スプリンクラー
3.パッケージ型自動消火設備
4.消防法施行令第32条適用設備

1.有
2.無

円 円 円 円 ㎡ 円 円 円 円 円 円 円 床 床 ㎡

0 - - 0 0 0

0 - - 0 0 0

0 - - 0 0 0

0 - - 0 0 0

0 - - 0 0 0

0 - - 0 0 0

0 - - 0 0 0

0 - - 0 0 0

0 - - 0 0 0

0 - - 0 0 0

0 - - 0 0 0

0 - - 0 0 0

0 - - 0 0 0

0 - - 0 0 0

0 - - 0 0 0

消火ポン
プユニッ
トの有無

国庫補助
所要額

延べ床面積対象経費の
支出予定額

基　　　準　　　額

選　定　額
都道府県
補助額

国庫補助
基本額

様式１（総括表） （注）　１．「選定額」欄は、(D)と(E)とを比較して少ない方の額を記入すること。
          ２．「国庫補助基本額」欄は、(C)と(F)とを比較して少ない方の額に補助率を乗じて得た額と
　　　　　(G)とを比較して少ない方の額を記入
          ３．「国庫補助所要額」欄は、（H）欄に記載された額を記入。ただし、算出された額に
　　　　　　　1,000円未満の端数が生じた場合にはこれを切り捨てるものとする。令和８年度医療施設等 施設 整備費補助金　事業計画総括表（スプリンクラー等整備）

都
道
府
県
番
号

都
道
府
県
内
施
設
通
番

補助事業者名
（都道府県名）

間接補助事業者名
（施設名）

住所 開設者 棟名 施設種別 補助区分
整備するスプリンクラー設

備等の種別

病床数（助
産所にあっ
ては入所施
設のベッド

数）

施設全体の
病床数番地まで記載されてい

るか確認すること

自動火災報知設備の場合
は、-　と記載すること

必ず記載す
ること

消費税込みの
額を記載するこ
と



○○科

 ２．「国庫補助基本額」欄は、(C)と(F)とを比較して少ない方の額に補助率を乗じて得た額と

主な診療科



様式２（個表）

事業区分

施設の種別

１．整備事業計画等の概要

着工  ～ 竣工 着工  ～ 竣工

許可病床数 床 構造の種類
（主たる構造）

２．整備事業の概要

＜スプリンクラー設備等※1＞　※複数の棟の申請を行う場合には、棟ごとに記載（適宜行を追加すること）

スプリンクラー
設備等を設置す
る居室等の面積

補助散水栓
等（※3）の散
水範囲

0.0㎡ 0.0㎡ 0.0㎡ 0.0㎡ 0.0㎡

#REF! #REF! #REF! #REF! #REF!

#REF! #REF! #REF! #REF! #REF!

用途区分

 

 

 

＜自動火災報知設備＞

３．補助申請額

＜スプリンクラー設備等＞

対象経費の
支出予定額 （円)
（Ａ）

対象面積 （㎡)
（Ｂ）

基準単価
（C)

加算額
（C)'

補助率

0.0㎡ FALSE 円 1/2

#REF! FALSE 円 1/2

#REF! FALSE 円 1/2

＜自動火災報知設備＞

※6　総括表における「差引事業費」又は「都道府県補助額」が最も少ない金額である場合は、当該金額（千円未満切り捨て）とする。　

（１２）有床診療所等スプリンクラー等施設整備事業

団体名（開設者） 施設名 所在地

補助対象部門に係る当該年度予定事業

消防機関による承認を得た（消防法令の設備基準に沿った）整備計画となっているか

全体事業

対象経費の
支出予定額 （円)

（Ａ）

補助基準額 （円）
（Ｂ）

　　　「２．整備事業の概要」
　　　から自動計算

自動火災報知設備

整備区分

1,222,000円

補助申請額 （円）※6
（Ａ）・（Ｄ）の少ない方の

額×補助率（千円未満切
り捨て）

自動火災報知設備

施設名（棟名）

整備事業期間

整備区分

対象外面積
（㎡）

※5　対象面積及び対象外面積が分かる図面を添付すること（Ａ３又はＡ４で作成すること。また、各室の用途を記入し、スプリンクラー設備等を設置する居室等の面積と補助
散水栓等の散水範囲を色分けすること。）。

※3　補助散水栓等には、パッケージ型自動消火設備の一部として設けるパッケージ型消火設備を含む。

※4　平成26年10月に公布された消防法施行令の一部を改正する政令（平成26年政令第333号）

政令改正後のスプリンクラー設
備等の設置義務の有無

無

#REF!

#REF!

※1　「スプリンクラー設備等」は、「通常型スプリンクラー、水道連結型スプリンクラー、圧力水槽方式スプリンクラー、パッケージ型自動消火設備」を指し、「スプリンクラー等」
は、スプリンクラー設備等に「自動火災報知設備」を加えたものを指す。

病床数
（床）

主な診療科

対象経費の
支出予定額

（円）

対象経費の
支出予定額

（円）

消防法施行令の一部を改正する政令等の運用につ
いて（通知）（平成26年3月28日消防予第118号）４
（２）に該当している施設か

#REF!

補助申請額 （円）※6
（Ａ）・（Ｂ）の少ない方の
額（千円未満切り捨て）

#REF! #REF!

#REF!

補助基準額 （円)
（Ｄ）=（Ｂ）×（Ｃ）＋（C）'

円円

スプリンクラー等を設置する建物の抵当権（根抵当権を含む）設定の有無

整備するスプリンクラー設備等

整備内容（種別）
消火ポンプ

ユニット

施設整備事業計画書

施設名（棟名） 開設許可日（開設日）

0

0

0

施設名（棟名）

※2　対象面積とは、スプリンクラー設備等を設置する居室等の面積（スプリンクラー設備等の一部として設ける補助散水栓等の散水範囲を含む）とする。
ただし、住宅、介護保険施設等の医療施設以外の部分は除く。なお、「スプリンクラー設備等を設置する居室等」とは、スプリンクラーヘッドが設けられている居室等を指し、ス
プリンクラーヘッドがない、又は配管のみを設ける廊下等は、上記補助散水栓等の散水範囲に含まれない場合は該当しない。

延べ床面積
（㎡）対象面積

（㎡）(※2）

政令（※4）改正前のスプリンク
ラー設備等設置義務の有無

該当する施設種別を選択すること

該当するものを選択すること

助産所にあっては、
入所施設のベッド数

実際の着工時期については、国又は都道府
県の通知（内示）後とすること。
通知（内示）前に着工した場合、原則、交付の
対象とならないので留意すること。
※前年度において国庫補助金を受け、当該
年度においても継続整備する事業は除く。

（B）の小数点以下第一
位を四捨五入した対象
面積×基準単価＝（D）

「×」とする場合は、その
理由を欄外に記入すること

本事業計画書提出時点において、開設許可を受けていない（又は
開設届出等が受理されていない）場合は、所轄保健所に事前相談
の上、予定日を記載すること

欄外に記載の「消防法施行令別表
第１（６）項イ（１）～（４）」
のいずれに該当する医療施設かを
選択すること

建物とスプリンクラー等の抵
当権の設定が別の場合は、欄
外に記入すること



様式２

                                                                                                            

事業区分

員数 単価 金額 員数 単価 金額

     ㎡      円     円     ㎡      円       円      ㎡      円       円

【病棟】

<改修工事>

　（改築）

小　計

小　計

                                

都道府県補助金

市町村補助金

地方債

寄付金

借入金

自己財源

              

計

補
助
対
象
事
業
分

補
助
対
象
経
費

補
助
対
象
外
経
費

合　計

総　合　計

事
業
財
源
内
訳

国庫補助金

       

合計（総事業費）

補
助
対
象
事
業
外
分

<改修工事>

0

 <附帯工事>

0

員数 単価 金額
     令和○年度      令和○年度

施設整備事業費内訳書（スプリンク
ラー等整備）

施設名 (12) 有床診療所等スプリンクラー等施設整備事業

区分 費目

総事業（100%） 年      度      別      内      訳
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様式3

床　面　積 　（ ㎡ ）

スプリンクラー設
備等を設置する
居室等の面積

補助散水栓等
の散水範囲

0.00㎡

0.00㎡

0.00㎡

0.00㎡

0.00㎡

0.00㎡

0.00㎡

0.00㎡

0.00㎡

0.00㎡

0.00㎡

0.00㎡

0.00㎡

0.00㎡

0.00㎡

0.00㎡

0.00㎡

0.00㎡

0.00㎡

0.00㎡

0.00㎡

0.00㎡

0.00㎡

0.00㎡

0.00㎡

小　計（医療施設） 0.00㎡ 0.00㎡ 0.00㎡ 0.00㎡

0.00㎡

0.00㎡

0.00㎡

0.00㎡

0.00㎡

小　計（医療施設以外） 0.00㎡ 0.00㎡

0.00㎡ 0.00㎡ 0.00㎡ 0.00㎡合　計

※　複数棟ある場合は、棟ごとに別シートに記載すること。

施設面積内訳（対象・対象外面積一覧）（スプリンクラー等整備）

医
　
　
療
　
　
施
　
　
設

医
療
施
設
以
外

室　名
対象外面積 計

対象面積

開設届出等と一致し
ていること

延べ床面積と一致し
ていること

施工業者に確認して記入すること

住宅、介護保険施設等
を記載すること


