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事　業　計　画　書（１）
１　事業者の概要
	申請者名
(法人の場合、法人名及び代表者名)
	

	施設名称
	

	施設所在地
	

	施設規模
	客室数〔　　　　　　　〕　・　宿泊定員〔　　　　　　　〕


２　感染症対策に係る取組み状況と宿泊客の受入状況
	これまでに実施した取組み
	

	昨年度の
稼働率と宿泊客数
	昨年度

	
	時期
数値
	第1四半期
（4～6月）
	第2四半期
（7～9月）
	第3四半期
（10～12月）
	第4四半期
（1～3月）

	
	稼働率
	％
	％
	％
	％

	
	宿泊客数
	人
	人
	人
	人

	今年度の
稼働率と宿泊客数の
現状及び見込み
	今年度

	
	時期
数値　
	第1四半期
（4～6月）
	第2四半期
（7～9月）
	第3四半期
（10～12月）
	第4四半期
（1～3月）

	
	稼働率
	％
	％
	％
	％

	
	宿泊客数
	人
	人
	人
	人


３　感染症対策に係る取組み（補助金を活用した取組み）
	新型コロナウイルス感染症対策に係る取組内容
· 補助申請事業については、「選択」欄に○を記入すること。
· ○を付けた事業については、事業計画書（２）に内容の詳細を記入すること
	事業
番号
	補助対象事業

	
	
	
	選択
	記号
	申請事業

	
	１
	非接触対応
	
	ア
	高機能サーモグラフィの設置

	
	
	
	
	イ
	トイレ・洗面室における自動水栓設備の整備

	
	
	
	
	ウ
	セルフチェックイン・チェックアウト機、
自動精算機の設置

	
	
	
	
	エ
	キャッシュレス決済機器の設置

	
	
	
	
	オ
	自動アルコールディスペンサー機器の設置

	
	
	
	
	カ
	エレベーター内における非接触化対応

	
	
	
	
	キ
	タッチレス開閉ドアの設置

	
	2
	換気機能の
向上
	
	ク
	高機能換気システムの設置

	
	
	
	
	ケ
	サーキュレーターの設置

	
	3
	その他
	
	コ
	その他、知事が感染症対策のさらなる強化のために必要と認める事業



