事業計画書（令和８年度　佐賀市職場の熱中症対策支援補助金）

１　補助事業者の概要
	事業者名（法人名、屋号等）
	

	代表者役職・氏名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	E-Mail
	

	本店所在地
	

	市内事業所の所在地
	

	業種
	（売上高の割合が大きいものから順に記載してください。）


	主たる事業の日本標準産業分類における分類
	
	分類コード
	分類項目名

	
	大分類
	
	

	
	中分類
	
	

	
	小分類
	
	

	資本金又は出資の総額
	円

	常時使用する従業員数
	人

	中小企業者に該当
	□　はい
	□　いいえ

	みなし大企業ではない
	□　はい
	□　いいえ

	小規模企業者に該当
	□　はい
	□　いいえ

	高熱中症リスク業種に該当
	□　はい
	□　いいえ



２　事業計画
	導入物品の使用場所
	□　屋内
（空調設備あり）
	□　屋内
（空調設備なし）
	□　屋外

	実施内容
	□①導入物品の適切な使用により熱中症予防に取り組む。

	
	□②①に加え、熱中症予防及び熱中症発生時の手順を作成し、職場内で周知する。

	
	□③その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	他の補助金の利用確認
	今回の補助事業に要する経費について、国若しくは地方公共団体又は民間団体等から、委託事業の受託又は補助金の交付を受け、その対象経費としていない。
	はい
□



