
年 月  日　

　

鳥取県知事　様

申請者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
鳥取県新型コロナウイルス感染症に係る障害福祉サービス等事業所に対するサービス継続支援
事業補助金個別協議について
　鳥取県新型コロナウイルス感染症に係る障害福祉サービス等事業所に対するサービス継続支援事業補助金を申請したいので、下記のとおり個別協議書を提出します。
	○集団感染等が発生した障害福祉サービス事業所・障害者支援施設等の名称

	（施設・事業所種別）
	（施設・事業所名）

	

	○所要額（千円）

	実際の所要額
	千円

	

	○事業概要

	・事業所・施設の状況

	①　感染者の人数等（利用者、職員）
②　感染者発生後の対応
③　通常のサービス提供時と比較して、かかり増しとなった費用の状況

（物品の確保）
（人員の確保）

（その他）



	・所要額

	対象経費の

支出予定額（円）
	積算内訳

（必要に応じ資料を添付すること）
	備考

	
	
	

	合計
	
	
	


※なお、所要額の合計に1,000円未満の端数が生じた場合は、これを切り捨てて記載すること。
