様式第２号（第５条関係）
事業計画書

	補助対象となるもの
（注１）
	見積金額(税抜)
（注２）
Ａ
	補助上限額
Ｂ
	ＡとＢいずれか
少ない額

	①非接触型体温計・
非接触型温度計購入費
	円
	①～③合計で
30,000円
	円

	②消毒液自動噴霧器・足踏式
消毒液スタンド購入費
	円
	
	

	③従業員用フェイス
シールド購入費
	円
	
	

	④つい立て導入に
係る経費
	円
	④～⑦合計で
200,000円(※300,000円)
－(①～③のＡの合計又はＢいずれか少ない方の金額)円

（注３）
	円

	⑤飲食スペースへの換気扇
設置費
	円
	
	

	⑥客用手洗場の
以下に要する経費
ア 自動水栓化
イ 自動水石鹸供給栓
取付け
ウ 壁掛け型ペーパー
タオルホルダー設置
	円
	
	

	⑦紫外線UV-C
照射器機類購入費
	円
	
	

	合計
	200,000円
※300,000円
	円


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　千円未満切り捨て
	交付申請額
	円


【注１】
　　・インターネット注文等の送料は補助対象外
　　・②では、消毒液自体の購入費は補助対象外
　　・③では、顔全体を覆うもののみ補助対象
　・④では、つい立て自作材料費も補助対象
　　・⑥では、ア～ウ以外の、洗面台交換等の経費は補助対象外
　　　ただし、ア、イ一体型の洗面台等、不可分の場合は洗面台等も補助対象

【注２】
　　導入する①～⑦全てについて、経費の内訳が分かる見積書等を添付してください。
　既に導入したものについては、納品書、請求書、領収書等を添付してください。

【注３】
　　※印の額は、防火管理者届出による収容人数が100人以上の店舗にのみ適用します。
