
様式第７号（第10条関係） 

令和●年●●月●●日 

   鳥羽市長 小竹 篤 様 

 

 

住  所 三重県鳥羽市鳥羽０-０-０ 

団 体 名 ●●ホテル        

氏  名 ●● ●●      ㊞  

（団体の場合は、団体名及び代表者名） 

 

補 助 事 業 等 実 績 報 告 書                

令和●年●●月●●日付鳥羽市指令観第１-●●号で補助金等の交付決定を

を受けた令和●年度鳥羽市宿泊施設等バリアフリー化促進支援事業が完了

（廃止・中止）したので、鳥羽市補助金等交付規則第１０条の規定により、

下記のとおり報告します。 

 

記 

 

 １ 事業実績及び効果 

    別紙のとおり 

 

 ２ 添付書類 

  (１) 結果報告書（様式第３号） 

  (２) 収支決算書（様式第４号） 

 (３) 伊勢志摩バリアフリーツアーセンター 完了報告書 

  (４) 補助事業に係る領収書の写し 

印 

団体（施設）の住所を記入してください。 

「補助金等交付決定通知書」に記載されている 

・交付決定日（※通知書の中央左付近に記載） 

・交付番号（※通知書の右上に記載） 

を記入してください。 

【提出書類】 

１. 補助事業等実績報告書 

２．結果報告書（様式第３号） 

３. 収支決算書（様式第４号） 

４．伊勢志摩バリアフリーツアーセンター「結果報告書」 

５. 工事にかかる領収書の写し 

６. 補助金等交付請求書 

７．振込先の通帳（口座情報がわかる部分）の写し 

見本 



鳥羽市宿泊施設等バリアフリー化促進支援事業補助金 結果報告書 
 

事業名 000 号室のバリアフリー改修 

事業実施期間 令和●年●●月●●日 ～ 令和●年●●月●●日 

事業実施主体 

（補助事業者） 
●●ホテル 総 事 業 費   ●●●,●●●円 

【事業目的】 

 

000 号室は高齢者や障がいのある宿泊客の利用が増えているものの、室内動線が狭く、段差

や手すり不足など安全面での課題が見られた。 

本事業は、客室内の移動のしやすさと安全性を向上させ、誰もが安心して滞在できる客室環

境を整備することを目的とするものである。 

これにより、宿泊施設としての受入体制を強化し、利用者満足度の向上および観光需要の拡

大につなげる。 

【事業内容】 

 

・客室入口および室内の敷居段差の解消（フラット化） 

・トイレ・洗面所への手すり設置 

・ノンスリップ床材への変更 

・引き戸への交換（開閉しやすさの改善） 

【事業によるバリアフリー効果等】 

 

今回の改修により、室内の段差が解消され、車いす利用者や歩行補助具を利用する方でも安

全に移動できるようになる。また、トイレ・浴室への手すり設置により転倒リスクが大幅に

低減する。さらに、出入口の引き戸化により操作性が向上し、介助者の同行時でも動きやす

い空間となる。 

これらの改修を通じて、宿泊施設として高齢者・障がい者等の受入環境が改善し、安心して

利用できる客室としての利便性が向上する。 

 

【事業の完了にあたり、伊勢志摩バリアフリーツアーセンターからの意見】 

 

別紙のとおり 

 

様式第３号（第８条関係） 



様式第４号（第８条関係）

＜収入の部＞ （単位：円）

備考

＜支出の部＞ （単位：円）

区分 経費内訳 数　量 単　価 金　額 備考

敷居段差の解消 一式 100,000 100,000

トイレ・洗面所への手すり設置 一式 100,000 100,000

ノンスリップ床材への変更 一式 100,000 100,000

引き戸への交換 一式 100,000 100,000

計 400,000

照明の交換 一式 50,000 50,000

計 50,000 50,000

450,000

※その他参考となる資料を添付すること。

収　支　決　算　書

事業名：　000号室のバリアフリー改修

合　　　計

200,000

250,000

450,000

財源内訳

合　　　　　　　計

補
助
対
象
経
費

補
助
対
象
外

金額

本補助金

国・県・その他市補助金

自主財源

その他

収入の合計額と支出の合計額を合わせる



様式第９号（第13条関係） 

令和●年●●月●●日 

   鳥羽市長 小竹 篤 様 

 

住  所 三重県鳥羽市鳥羽０-０-０ 

団 体 名 ●●ホテル        

氏  名 ●● ●●         

（団体の場合は、団体名及び代表者名） 

 

補 助 金 等 交 付 請 求 書  

 

令和●年●●月●●日付鳥羽市指令観第１-●●号で交付決定通知のあった

令和●年度鳥羽市宿泊施設等バリアフリー化促進支援事業について、次のと

おり交付されるよう鳥羽市補助金等交付規則第１３条第１項の規定により請

求します。 

 

記 

 

 １ 補助金等交付確定通知額      ●●,●●● 円 

２ 補助金等既受領額             ０ 円 

３ 今回請求額            ●●,●●● 円 

４ 添付書類          交付確定通知書の写し 

 

「補助金等交付決定通知書」に記載されている 

・交付決定日（※通知書の中央左付近に記載） 

・交付番号（※通知書の右上に記載） 

を記入してください。 

団体（施設）の住所を記入してください。 

「補助金等交付決定通知書」に記載されている

補助金額を記入してください。 


