
（様式第６－１号） 
 
 

事業者等支援補助金（個別事業者向け）「事業計画書」 

 作成日 令和  年  月  日 

申請者 

事業者名 
 

実施店舗 

 ・事務所名 

 

代表者名  

※ 複数店舗で実施予定の場合には、すべての店舗名をご記入ください。 

 

１ 事業概要 

事業名 

（１）店舗・事業所感染予防対策事業 

 

（２）テイクアウト・デリバリー対応事業 

 

※該当する事業に〇をしてください。 

事業期間 令和   年   月   日 ～ 令和   年   月   日 

背景と 

目標 

 

１．事業背景（現状の課題、事業実施の動機など） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．事業目標（どういう状態にしたいか、事業理念、コンセプトなど） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

記入例／個人事業主 

⾧野市 太郎 

⾧野市 太郎 

居酒屋 タロウ 

申請日を記入してください。 

個人事業主の場合

は、氏名を記入し

てください。 

２  8  ６ 

〇 

２   8   ３０ ２   ９   １０ 

該当事業に〇印をし、実施予定の期

間を記入してください。 

店舗は生鮮品の小売店ですが、新型コロナウイルス感染症の防止
対策のための以下の取組が不足している。 

①レジでの従業員とお客さんとの間飛沫感染防止策 
②店内の十分な換気 

 十分な感染防止対策を実施することで、お客様が安心して飲食で
きる店舗としていくことと同時に、従業員の健康にも配慮した店舗
として経営していきたい。 

店舗の現状、課題、動機などを記入し

てください。 

事業目標を記入してください。 



（様式第６－１号） 
 
以下、申請に該当する事業についてご記入ください。 

事業内容 

 

（１）店舗・事業所感染予防対策事業 

 

・取組の内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・補助金の使途 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）テイクアウト・デリバリー対応事業 

 

・取組の内容（既存・新規）※どちらかに〇をしてください 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・補助金の使途 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

作成者氏名                 連絡先     （    ）        

以下の事業を実施する。 
①レジでの従業員とお客さんとの間飛沫感染防止策 

店内のレジに飛沫感染防止のためのクリア板を設置する。 
②店内の換気改善 
  ・店内の窓３か所への網戸の設置 
  ・厨房内及び店内の換気扇の増設（天井 3 か所） 

取組の内容を具体

的に記入してくだ

さい。 

上記の事業に係る経費に充当する。 

⾧野市 太郎 0２6  224  504× 


