（様式１４）

平行整備計画一覧

□平行整備計画は以下のとおりです。　　　□該当ありません。

	計画概要
	①
	②
	③

	計画地
	
	
	

	施設種別
	
	
	

	延床面積
	
	
	

	建設期間
	年　月～　年　月
	年　月～　年　月
	年　月～　年　月

	開所時期（予定）
	年　　月　　日
	年　　月　　日
	年　　月　　日

	備　考
	
	
	

	事業費（単位：千円）
	
	
	

	設計管理費
	
	
	

	建築工事費
	
	
	

	設備整備費
	
	
	

	用地費（土地取得等）
	
	
	

	その他
	
	
	

	合　計
	
	
	

	資金計画（単位：千円）
	
	
	

	補助金
	
	
	

	法人負担分
	
	
	

	内訳
	自己資金
	
	
	

	
	借入金
	
	
	

	
	内訳
	福祉医療機構
	
	
	

	
	
	その他
	
	
	

	合　計
	
	
	


※欄が足りない場合は、欄を追加して記入してください。
