別紙
	検　印
	

	
	


確　　　認　　　書
検査職員

所　　　属　　　　　職　　　　　氏　　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	事   業   名
	

	補助事業者名
	

	補助事業の内容


	施設種別　
施設名　　
事業区分　
構造等　　　　　　　造　　　　階建　　　　　　㎡

	事業実施場所
	

	総 事 業 費
	　　　　　　　　　　円

	交付決定


	当初
	令和　年　月　日長野県指令　　第　　号　　　　　　　　円

	
	変更
	令和　年　月　日長野県指令　　第　　号　　　　　　　　円

	事業の実施期間
	着手　令和　年　月　日　

完了　令和　年　月　日

	実績報告年月日
	令和　年　月　日

	確 認 年 月 日
	令和　年　月　日

	確   定   額
	　　　　　　　　　　円

	検査所見
	担当課
	

	
	建築課等
	


別紙  （記入例）

	検　印
	

	
	


確　　　認　　　書

検査職員

所　　属　　　　　　　職　　　　氏　　　名

健康福祉部障がい者支援課　　○○　　　○ ○ ○ ○　　印

○○地方事務所建築課　　○○　　　○ ○ ○ ○　　印
	事   業   名
	令和５年度社会福祉施設等整備事業補助金

	補助事業者名
	（福）○○○○

	補助事業の内容


	施設種別　障害者支援施設
施設名　　○○○○○
事業区分　大規模修繕
構造等　　木造　２階建　○○○㎡

	事業実施場所
	長野市南長野幅下○○○○

	総 事 業 費
	　　　　　　　　　　　円

	交付決定


	当初
	令和５年　月　日長野県指令５○○第○○号　　　　　　円 

	
	変更
	令和５年　月　日長野県指令５○○第○○号　　　　　　円

	事業の実施期間
	着手　　令和５年８月１日
完了　　令和６年３月10日

	実績報告年月日
	令和６年３月15日

	確 認 年 月 日
	令和６年３月20日

	確   定   額
	　　　　　　　　　　　円

	検査所見
	担当課
	適正に執行されていることを確認した。

	
	建築課等
	出来高設計書どおり完了していることを確認した。


