
様式第１

（ ） 既存の小規模高齢者施設等のスプリンクラー設備等整備支援事業

（ ） 社会福祉連携推進法人等による高齢者施設等の防災改修等支援事業

（ ） 認知症高齢者グループホーム等防災改修等支援事業

（ 耐震化整備 ・ 大規模修繕等 ・ 非常用自家発電設備事業 ・ 水害対策強化事業 ）

（ ） 高齢者施設等の非常用自家発電設備整備事業

（ ） 高齢者施設等の水害対策強化事業

（ ） 高齢者施設等の給水設備整備事業

（ ） 高齢者施設等の防犯対策及び安全対策強化事業

（高齢者施設等のブロック塀等改修整備）

（ ） 高齢者施設等における換気設備の設置に係る経費支援事業
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