
様式第２号

発生

原因等

主要部分

の破損

状況

円

（注） 災害箇所は、別添建物配置図のとおり。

（写真には番号等を付し、災害箇所と対比させること。）

備 考 内装、建具については、手配済、電気工事は手配中である。

計 2,035,000

消費税 185,000

小計 1,850,000

一式 400,000

諸経費 一式 150,000

外装工事 一式 1,000,000

別添

設計（見積）書

のとおり

窓工事 一式 300,000

厨房工事

摘　　要

円 円

入 所 者 の 状 況 被災時食堂は利用しておらず、負傷者はいなかった。

被 害 の 概 算 額 1,998,000

災害復旧所要額

及びその内訳

区　分 員　数 単　価 金　額

罹 災 年 月 日 令和 5年 8月 14日　 災害の種類 台風7号

被害の

概況

９月４日の14時ごろ台風21号の暴風により、施設内の木々が倒れたことによる

施設内の木が、建物の食堂に向かって倒れこんだため、１階の食堂の壁やガラス窓が破損し

た。

所 在 地 大阪府○○市○○１丁目１番地 設置年月日　　　　年　　月　　日　

建 物 の 規 模 ・ 構 造 　　コンクリートブロック造3階建　2,757.5㎡　屋根コンクリート防水モルタル

社会福祉施設等災害復旧費国庫補助金協議書

施 設 種 類
特別養護老人ホー

ム
名　称 ○○ 設置主体 社会福祉法人○○会

民間の場合法人格から正
確に記入してください。

構造・階数・延床面
積を必ず正確に記入
してください。

税抜の金額を記入してく
ださい。


