（別紙様式）
提出先：茨城県障害福祉課自立支援Ｇ　石井　行
ＦＡＸ：０２９－３０１－３３７０　　　　　　　提出期限：令和4年10月14日
メール：mic.ishii@pref.ibaraki.lg.jp
令和５年度 ロボット等導入支援事業に関する調査票

	法人名
	

	施設名
（サービスを記載）
	

	施設住所
	

	担当者名
	

	連絡先
	（電話番号）
（FAX番号）
（メールアドレス）

	整備内容
ロボット導入


	（例：製品名、支援内容、容量（kw）等）


	事業費
（見積金額　※１）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　　　　　　


※１　業者から概算額を聞き取り記入してください。（見積書等は現時点で不要）
※　　補助につきましては、来年度の予定であり国及び県の予算成立のうえ、その額の範囲内で交付されるものであることから、補助を受けられない場合がありますので、予めご了承ください。

