
令 和 ７ 年 ７ 月 １ 日

各施設管理者 様

桜井市役所高齢福祉課

令和８年度「地域密着型サービス施設等整備促進事業補助金」を活用した

高齢者施設等整備に対する希望調査について

この度、奈良県介護保険課より標記補助金に係る事業について希望調査を実施する旨連絡があり

ました。つきましては、貴施設においてご希望される場合は、下記にてご回答願います。

記

１．提出書類

①様式「別紙_補助希望調査票」

②平面図【工事を伴う場合のみ必要】

③見積書【「工事を伴う場合」又は「大規模修繕の際にあわせて行う介護ロボッ

ト等の導入」のみ必要】

（工事の見積書は設計会社もしくは工事請負業者等が発行したもの）

（大規模修繕の際にあわせて行う介護ロボット等の導入の場合は、「大規模修繕工

事」及び「介護ロボット」のそれぞれの見積書を提出すること。）

④工程表【工事を伴う場合のみ必要】

【様式及び県交付要綱等掲載ページへのアクセス】

桜井市トップページ⇒組織から探す⇒福祉保健部⇒介護保険制度⇒令和８年度「地域密着型サ

ービス施設等整備促進事業補助金」を活用した高齢者施設等整備に対する希望調査について

２．提出方法

担当あてメール（補助希望調査票はエクセル形式で提出すること）

３．提出期限

令和７年８月２２日（金）１２：００必着

※提出期限を過ぎた場合、補助希望なしとみなします。



〇留意事項

・令和８年度内に着手（契約、発注等）、かつ、令和８年度内に完了する事業が対象です。

・本調査の回答により、補助の実施を確約するものではありません。あくまで、県当初予算協議のた

めの希望調査であること、状況により希望にそえない可能性があることをご承知おきください

〇提出先

〒633-8585 桜井市粟殿 432 番地の１

桜井市役所 高齢福祉課介護保険係 担当：植田

E-mail：koureifk@city.sakurai.lg.jp

電話 ：0744-42-9111


