＜別紙＞
〇補助要望回答様式（要望がある場合、本様式を提出願います。）　
	要望補助事業
（該当を選択）
	
	(1)障害支援施設等の多機能型簡易居室設置事業

	
	
	(2)生産活動活性化支援事業

	法人名
	

	(1)施設名
	

	(2)事業所名
（事業所分類A・B）
	

	所在地
	

	連絡先（担当者）
	

	連絡先（電話番号）
	

	メールアドレス
	

	整備希望内容
	※概要で結構です。詳細が記入できる場合は、
(1)導入を希望する設備機器（メーカー、型番等）及び台数等
(2)生産活動の再起に向けて必要となる費用等
について、記載してください。


	予定額（円）
	※本体価格及び工事費等について可能な範囲で記入ください。



　　　　　　　

