様式第１号（第６条関係）
令和５年度富山市介護職場環境改善事業補助金交付申請書
第　　　　　　　号　
                                                           令和５年１１月１日　
（宛先）富山市長
　　　　　　　　　　　　　　　申請者　 所在地　富山市新桜町７番３８号
事業所・施設名　○○苑
法人名　社会福祉法人××会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　富山　太郎　　　　　　

　令和５年度において介護職場環境改善事業を実施したいので、富山市介護職場環境改善事業補助金を交付されますよう富山市補助金等交付規則第４条の規定により、次のとおり申請します。

記

交付申請額　　　　　　５０，０００　円
添付書類

１　事業計画書（様式第２号）
２　収支予算書（様式第３号）

３　補助対象者数計算書（様式第４号）
様式第２号（第６条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事　　業　　計　　画　　書

　１　事業の名称

　　　介護職場環境改善事業
２　事業の実施期間
　　令和５年１２月１日から　令和６年２月２９日まで
　３　事業の目的

　　　職員の休憩をより充実したものとすると共に、職員及び利用者のコミュニケーションを活発にし、職場の雰囲気を明るくすることで、質の高い介護サービスを提供できる環境を整備することを目的とする。
　４　事業の内容

　　　卓球台を設置する。
５　事業の効果
　　・適度な運動をすることで、職員の健康改善やストレス発散につながる。
　　・職員、利用者のコミュニケーションを広げることで、職場の雰囲気が明るくなる。
　　・職場の雰囲気が明るくなることで、職員間の連携が促進され、質の高い介護サービスを提供できる環境の推進が図られる。
様式第３号（第６条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
収　　支　　予　　算　　書

（収入の部）

（単位：千円）

	科　　　目
	予　算　額
	積　算　の　基　礎

	１　自己資金

２　市補助金

３　その他


	１

５０
	

	合　　　　計
	５１
	


（支出の部）

（単位：千円）

	科　　　目
	予　算　額
	積　算　の　基　礎

	１　謝金

２　旅費

３　会議費

４　印刷製本費

５　通信運搬費

６　委託費

７　使用料・賃借料

８　備品購入費

９　事務費

10　その他
	５１


	卓球台：４５千円
ラケット等：６千円

	計
	５１
	

	対　象　外　経　費
	
	

	計
	５１
	

	合　　　　計
	５１
	


様式第４号（第４条、第６条関係）
補　助　対　象　者　数　計　算　書
1． 　　　年度中に認定更新（区分変更）のあった利用者（新有効期間の開始日が　　　　年３月３１日までの方、過去に当事業の算定対象となっていない方、富山市の被保険者）
	No.
	
	利用者氏名
	保険者番号
	利用開始

年月日
	認定申請
年月日
	更新・変更

年月日
	更新・変更前

利用期間
	判定

１
	旧

介護度
	新

介護度
	判定

２
	対象の可否
	更新・

区分変更
	備考

（退所・利用解除等）
	（記入不要）

	
	
	
	
	· ・
	· ・
	· ・
	月
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	· ・
	· ・
	· ・
	月
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	· ・
	· ・
	· ・
	月
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	· ・
	· ・
	· ・
	月
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	· ・
	· ・
	· ・
	月
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	· ・
	· ・
	· ・
	月
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	· ・
	· ・
	· ・
	月
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	計
· ・
月
	
	
	
	
	
	
	
	


　※備考欄には、利用者が既に退所等されている場合の退所日等と原因を記入してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4．介護度改善に資する取組内容
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※人数や数値等、具体的に記入してください。


2． 　　　年３月３１日現在のその他の利用者（上記１以外の方）
	No.
	利用者氏名
	保険者番号

（他市町村）
	１号・２号
	利用開始

年月日
	認定

有効期限
	更新（予定）

年月日
	備考

	
	
	
	
	· ・
	· ・
	· ・
	

	
	
	
	
	· ・
	· ・
	· ・
	

	
	
	
	
	· ・
	· ・
	· ・
	

	
	
	
	
	· ・
	· ・
	· ・
	

	
	
	
	
	· ・
	· ・
	· ・
	


　※備考欄には、既に補助の対象となった方の場合、申請年度を記入してください。
3． 　　　年３月３１日現在の利用者数　　　　　　　人（上記１－退所者等　＋上記２）

様式第７号（第９条関係）
　　　　　　　　　　　　

令和５年度富山市介護職場環境改善事業補助金実績報告書

第　　　　　　　号　
                                                              令和５年３月１０日　
（宛先）富山市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　所在地　富山市新桜町７番３８号

事業所・施設名　○○苑

法人名　社会福祉法人××会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　富山　太郎　　　　　　

令和５年●月●日付け富山市指令介第●●●号で交付決定のあった令和５年度富山市介護職場環境改善事業補助金について、富山市補助金等交付規則第１２条の規定により、事業の実績を報告します。
添付書類
１　事業実績書（様式第８号）
２　収支決算書（様式第９号）

３　その他

様式第８号（第９条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事　　業　　実　　績　　書

　１　事業の名称

　　　介護職場環境改善事業

２　事業の実施期間

　　令和５年１２月１日から　令和６年２月２９日まで
　３　事業の目的

　　　職員の休憩をより充実したものとすると共に、職員及び利用者のコミュニケーションを活発にし、職場の雰囲気を明るくすることで、質の高い介護サービスを提供できる環境を整備することを目的とする。

　４　事業の内容（写真等を添付してください）

　　　卓球台を設置した。
　５　事業の成果（できるだけ具体的かつ数値等を用いて記載してください）
　当事業の成果を確認するため、職員にアンケート調査を実施。（以下アンケートより抜粋）

　事業開始前より、
　・「職場の雰囲気がよくなった」と回答した者が　１１人／１５人

　・「仕事が楽しく感じられるようになった」と回答した者が　６人／１５人
　・「職員や利用者の笑顔が増えたと感じる」と回答した者が　６人／１５人

　　であったことから、事業の目的が達成できたと考える。
様式第９号（第10条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
収　　支　　決　　算　　書

（収入の部）

（単位：千円）

	科　　　目
	決　算　額
	積　算　の　基　礎

	１　自己資金

２　市補助金

３　その他


	１

５０
	

	合　　　　計
	５１
	


（支出の部）

（単位：千円）

	科　　　目
	決　算　額
	積　算　の　基　礎

	１　謝金

２　旅費

３　会議費

４　印刷製本費

５　通信運搬費

６　委託費

７　使用料・賃借料

８　備品購入費

９　事務費

10　その他
	５１


	卓球台：４５千円

ラケット等：６千円

	計
	５１
	

	対　象　外　経　費
	
	

	計
	５１
	

	合　　　　計
	５１
	


エクセル版の補助対象者数計算書（様式第４号）記入例参照









