
医 第 ９ ７ ９ 号   

令和７年３月３１日   

 

  各医療機関  管理者 様   

 

                                        和歌山県福祉保健部健康局医務課長  

                                              （公  印  省  略）  

 

 

令和 7 年度 (令和 6 年度からの繰越分 )有床診療所等スプリンクラー等施設整備事  

業の実施について (通知 ) 

 

 

このことについて、標記事業を実施することとなりました。  

 補助金の交付を希望される場合は、別紙事業概要に留意のうえ、事業計画書を下記担当あ

てに提出願います。  

 

 

 

 

 

 

 

記  

 

１  事業概要  別紙  

 

２  提出期限  令和７年４月３０日（水）【必着】  

 

３  提出書類  

 （１）令和７年度（令和６年度からの繰越分）医療施設等施設整備費補助金事業計画  

総括表（スプリンクラー等整備）（様式  1）  

 （２）施設整備事業費内訳書（様式 2）  

（３）施設整備事業計画書（様式  2 （個表））  

（４）施設面積内訳（対象・対象外面積一覧）（様式  3）  

 （５）整備に係る建物図面（Ａ３サイズ）  

 （６）事業費の算出根拠となり得る見積書  

 

  提出いただく様式は、医務課のホームページからダウンロードすることができます。  
 

   https://www.pref.wakayama.lg.jp/prefg/050100/imuka/tsuchi.html  

 

４  提出方法  回答様式、図面及び見積書を上記提出期限までに下記メールアドレスまでご

提出願います。  

 

５  留意事項  電子データをメールで送付することも可能ですので、必要な方はメールでご

連絡ください。  

       その際は、タイトルを『【スプリンクラー】事業計画書データ希望』として

ください。  

 

 

 

 

 

 

 

〒 640-8585（県庁専用）  

 和歌山県福祉保健部健康局医務課       

医事調整班 担当  森川  

 TEL 073-441-2600 FAX 073-424-0425  

 morikawa_y0011@pref.wakayama.lg.jp  

※念のためすべての病院、有床診療所、入所施設を有する助産所に送付しています。設

置義務がない場合や、補助対象外の機関も含んでおりますので、ご理解ください。  

設置義務のある機関や補助対象の機関については、別紙又は別添のリーフレットをご

確認ください。  


