
（様式１）                                   記入例 

保育所（障害児保育等）支援助成申請書 

平成２８年○月×日 

北海道保育協議会長  様 

（申請者） 

施設所在地 札幌市中央区北２条西７丁目 

施 設 名  かでる保育園 

施 設 長  保育 太郎         ㊞ 

  平成２７年度実施事業について、関係書類を添付の上、助成申請します。 

事 業 名 浴室および脱衣所の手すり設置 

具体的な事業内容 

および申請理由※ 

 下肢に障害のある園児が、他児とともに浴室や脱衣所を利用でき

るよう、壁面に手すりを設置したい。現在は手すりがないため乳児用

を利用しているが、仲間と一緒に行動したいとい当該う園児の希望を

叶えたい。 

対 象 と な る 

児 童 の 概 要 

年齢／診断名等    ３ 才／ 身体障害２種４級（脳性まひ） 

障害等の状況 体幹が不安定であり、歩行時には手すりや杖を利用して歩

行している。機能訓練士と連携し、定期的に歩行等の相談をしている。 

その他特記事項 浴室は滑るため、園児自身が不安がって立ちたがらない

が、成長につれて「みんなと一緒がいい」と主張することが増えてきた。 

総 事 業 費 

（ 税 込 ） 

総事業費 

 

１６２，０００円 

（内訳）浴室手すり（２カ所） ４０，０００円 

脱衣所手すり（４カ所）８０，０００円 

取り付け工事    ３０，０００円 

消費税       １２，０００円 

資 金 の 内 訳 

１ 助成金充当額          １００，０００円 

２ 自己（施設）負担額         ６２，０００円 

３ その他（        ）          円 

     （        ）          円 

振 込 先 

金融機関   北 洋                銀行・信金 

支 店 名   道 庁 普通・当座 口座番号 １２３４５６７ 

口座名義 

フリガナ シャカイフクシホウジンホイク カデルホイクエン エンチョウホイクタロウ 

社会福祉法人ほいく かでる保育園 園長保育太郎 

担 当 者 

担当者名  保育 太郎        （役職  園 長      ） 

ＴＥＬ（ ○○○ ） △△△ － ×××× 

ＦＡＸ（ ○○○ ） △△△ － □□□□ 

添 付 書 類 

☑見積書（写し）             

☑カタログ（事業内容及び購入物品掲載資料の写し） 

□その他 （                      ） 

※ 現在の困っている状況や、事業を実施することで期待される効果を具体的に記入してください 


