様式第１号別添１
生衛業受動喫煙防止対策に係る事業計画

	受動喫煙防止措置を実施する事業場
	事業場の名称



	
	業種（該当する番号に○を付してください。）
飲食店（助成率２／３）
①飲食店営業（めん類）　②飲食店営業（一般飲食）　③飲食店営業（すし店）
④喫茶店営業　　　　　　⑤飲食店営業（中華料理業）⑥飲食店営業（社交業）
⑦飲食店営業（料理業）　⑧その他（　　　　　　　　　　）

	
	所在地　〒

（電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	連絡担当者の所属及び氏名

（電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　）

	事業の実施
期間
	約　　　　　日間　着工予定：　　　　　年　　　月　　　日

完了予定：　　　　　年　　　月　　　日

	喫煙室等の
面積
	Ａ　　　　 m2
	喫煙室等の
想定利用人数
	Ｂ　　　　人
	（参考・想定利用人数１人当たりの面積）
	（（Ａ/Ｂ＝）
　    m2/人

	事業の概要

（注１）
	

	助成対象経費（税込）
	Ｃ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 円

（参考・喫煙室等の単位面積当たり助成対象経費Ｃ/Ａ＝

　　　　　　　　　　　　　　
　円/㎡）

	寄付金等収入
	Ｄ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 円

	助成金申請
金額（注２）
	円


注１　受動喫煙防止措置を実施する場所、仕様等の内容を記載すること。また、工事予定の図面を添付すること。
注２　助成対象経費（寄付金等収入[D]の額を減じる。）の３分の２又は100万円の低い方の額を記載すること（千円未満は切捨て）。
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