別紙１


令和３年度広島県地域医療介護総合確保基金事業の活用希望調査について


令和２年　　月　　日


	貴法人名
	

	事業所（施設）名
	

	事業所（施設）のサービス種類
	

	定員数
	人

	事業所所在地
	

	担当者名
	

	電話
	（　　　　　）　　　　―

	メールアドレス
	




以下事業について、活用の希望がありましたら、「希望」の欄に「〇」を記載ください。

事業内容
	№
	事　業　名
	要　領
（※１）
	詳細資料
（※２）
	希望

	1
	介護施設等の創設を条件に行う広域型施設の
大規模修繕・耐震化整備事業
	p3-5、18
	p2
	

	2
	介護施設等の大規模修繕の際にあわせて行う
介護ロボット・ＩＣＴの導入支援
	p6、19-20
	p5
	

	3
	既存施設のユニット化改修
	p7、22
	
	

	4
	特別養護老人ホーム及び併設されるショートステイ用居室（多床室）のプライバシー保護のための改修
	p8、22
	p6
	

	5
	介護施設等の看取り環境の整備
	p9、22
	p8
	

	6
	共生型サービス事業所の整備
	p9、22
	p9
	

	7
	介護職員の宿舎施設整備事業
	p13-15、24
	p4
	

	8
	介護施設等における簡易陰圧装置設置経費支援
	p12-13、23
	
	

	9
	介護施設等における換気設備設置経費支援
	p12-13、23-24
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