様式第６号（第７関係）　　　　　　　　　　　長野市　店舗・事務所等　感染防止対策補助金

	事　業　計　画　書

	
	作成日　令和　　年　　月　　日

	申請者

（様式１と同一の申請者を記入）
	フリガナ
	

	
	氏名又は法人名
	

	実施店舗（事務所）名

※選んで□印（点線を実線に）してください
	店　舗　
事務所　

	実施店舗（事務所）所在地
	〒


※ 複数の店舗・事務所で実施予定の場合には、１店舗・１事務所につき１枚本様式を作成・提出してください。
事業内容
	取組区分
	本補助金で実施（購入）予定の取組（物品）に□印（点線を実線に）してください。

［施設の換気改善］　
換気扇や窓の増設・設置　空気清浄機　サーキュレーター　加湿器　

［対人距離の確保］　
アクリル板　パーテーション　間仕切り　間隔を空けるためのレイアウト変更
［非接触対応］　
非接触型アルコールディスペンサー　足踏み式消毒器　サーモカメラ
　自動水栓　自動便座　自動扉　キャッシュレス機器　非接触体温計
上記３区分に係るその他の取組（具体的に⇒　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	［消毒・衛生管理］　
消毒液　フェイスシールド　ゴム手袋　除菌シート
　その他消耗品（具体的に⇒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	具体的な
取組内容
	［取組内容］
	［店舗・事務所内　レイアウト（予定）図］
※このスペースで書けない場合は別紙添付でも可

	事業期間
（予定）
	令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日


作成者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　（　　　　）　　　　　　　
