（記載例２）

助成申込事業計画書
１　助成申込事業の種類　※いずれかにマルをつけてください。

（1） 施設・設備の整備事業（助成限度額４００万円以内）
（2） 地域福祉を促進する事業（助成限度額１５０万円以内）
２　助成申込事業名
　　介護用ベッド更新事業
３　事業を必要とする事業所について（事業所名、具体的な事業内容、事業所の特色等）
事業所名：特別養護老人ホーム〇〇
　　定員１００名に対し現在、満床（１００名が入所中）である。常時介護を必要とし在宅での生活が困難な高齢者に対して、生活全般の介護を提供している（入浴、排泄、食事などの介護、その他の日常生活の世話、機能訓練、健康管理及び療養上の世話等）。看護・介護が協働して看取り介護を行える施設であり、利用者の終末期ケアに施設全体で取り組んでいるほか、四季の様々な行事にも力を入れている。

４　助成申込事業の具体的内容（事業内容、実施期間、実施回数等）※詳細に記載ください。
　　利用者に使用している介護用のベッド６台を更新する。更新時期は令和８年１０月頃を予定している。現在使用しているベッドは、ベッドアップが手動式かつ４点式ストッパーであるが、購入予定のベッドは電動ヘッドレスト機能付きかつストッパー操作は１箇所踏みタイプであり、キャスターも大きいもので操作性に優れている。更新後のベッド６台は、ベッド上で食事介助が必要な利用者に使用する。
５　助成を必要とする理由（助成対象の経過年数等）※必要性を詳細に記載ください。
利用者に使用している介護用ベッドについて、購入から１３年が経過しており、経年劣化のため破損や不具合が生じている。具体的には、キャスター及び手動式ハンドルが破損したり、ストッパー操作が鈍くなったりしている。その都度、修理を行ってきたが、使用部品の生産終了に伴い今後は修理も不可能となるため、今回は特に不具合の程度が大きい６台について更新を行う。更新により、移動時の利用者の安全性確保、ベッド上での食事の際の誤嚥性肺炎や窒息の予防、職員の負担軽減等につながる。電動ベッドは高額であり、法人に資金的余裕がないため、助成を希望する。
＜各破損個所＞
・ベッド①：キャスター４箇所破損、手動式ハンドルの破損、ストッパー不具合
・ベッド②：キャスター３箇所破損、手動式ハンドルの破損、ストッパー不具合
・ベッド③及び④：キャスター２箇所破損、手動式ハンドルの破損
・ベッド⑤及び⑥：キャスター２箇所破損、ストッパー不具合
６　助成申込事業の優先順位（施設・設備の整備事業と地域福祉を促進する事業の両方に申し込む場合、助成の優先順位とその理由を記入）

７　過去の本基金からの助成の実績（過去１０年程度の金額と対象事業）
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                                               合計　（　　１回）　4,000,000円
８　他団体の助成申請・決定（現在、助成決定されている事業や申請をしようとする事業）
　　※すでに他団体等へ申請している事業と同じ事業を申し込むことはできません。
　　福島県〇〇協会（車両整備事業）に申請中

９　社会福祉充実計画における社会福祉充実残高　　　ある(金額　　20,700千円)　・　なし

１０　福祉サービス第三者評価の受審　　ある(直近年度　　　年度)　・　なし
施設・設備の整備事業と地域福祉を促進する事業の両方に申し込む場合のみ記入









