
様式第４号（第10条関係）

　香　川　県　知　事　　殿

申請者

幼稚園・保育所等備品類転倒防止対策推進事業補助金実績報告書

付け で交付決定のあった補助事業が完了したので、

　要綱第10条の規定により、次のとおり報告します。

１　補助金精算額 金 円

２　補助事業完了年月日

３　添付書類

(1)　事業実績明細書（別紙３）

(2)　領収書等の写し（器具、単価、数量、購入日、施工日がわかるもの）

(3)　対策を実施した後の箇所の写真（設置箇所ごとに撮影したもの）

(4)　その他知事が必要と認める書類

（担当者連絡先）

令和8年7月31日

連絡先 （TEL）○○市長　□□　□□(E-Mail) △△　△△

○○幼稚園

760-8560

所在地

施設名

施設設置者名 ○○市長　□□　□□

○○幼稚園

高松市番町四丁目１番１０号

令和8年7月1日

40,000

氏　名

令和8年8月1日

危管XXXXXX号

施設名



別紙４（第10条関係）

幼稚園・保育所等備品類転倒防止対策推進事業　事業実績明細書

１　対象経費内訳 （単位：円）

注１：経費ごとに、領収書、納品書等を添付してください。

注２：備考欄には添付する「領収書」及び「納品書」の通し番号（No.）を記載してください。

82,000

41,000

40,000

40,000

90,200 82,000

①合　　　計 ⑴⑵の合計額

④補助実績報告額 ②と③を比較して低い額

①×1/2、千円未満切り捨て②補助金所要額

③既交付決定額

⑵

経費区分

⑴ 固定器具の購入費

業者発注（○○工務店）

取付作業の施工費

内容内訳（品名・単価×数量、
または施工業者名）

備考
補助対象経費

(税抜)
事業費
(税込)



別紙５　　【対策を実施した後の箇所の写真（設置箇所ごとに撮影したもの）】

※写真には、実施した内容がわかるよう、説明を添えてください。

腰壁の木材部分に本棚の左右２箇所で

金具と紐を縛って固定

※写真には、実施した内容がわかるよう、説明を添えてください。

壁の木製の枠部分と本棚にストラップを取り付け、紐を通して、横移動を防止。

※写真には、実施した内容がわかるよう、説明を添えてください。

腰壁の木材部分に器具を設置。

使用時以外は、紐でしばっておく。

設置場所（教室名） 廊下（２階）

写真貼付欄

備品名 給食ワゴン 固定器具（数量） ステンレス製アイストラップ（１個）

写真貼付欄

No 2 設置場所（教室名） 教室（○○組）

備品名 収納棚 固定器具（数量） ステンレス製アイストラップ（4個）

写真貼付欄

No 3

対象備品類 本棚（３個） 固定器具（数量） ステンレス製連結金具（６個）

No 1 設置場所（教室名） 教室（○○組）

全体の写真と固定器具の設置箇所が分かる写真を

貼り付けてください。

全体写真でわかりにくい場合は別の角度からの写真

を撮影してください。



※写真には、実施した内容がわかるよう、説明を添えてください。

左右２箇所をアイストラップで固定

紐を通し、横移動を防止

※写真には、実施した内容がわかるよう、説明を添えてください。

※写真には、実施した内容がわかるよう、説明を添えてください。

テレビ裏のネジ穴にアイボルトを付ける。

棚にはアイストラップを取り付け、それぞれ紐を通す。

備品名 テレビ 固定器具（数量）
アイボルト（２個）

ステンレス製アイストラップ（２個）

写真貼付欄

No 5 設置場所（教室名） 絵本部屋

教室（○○）

写真貼付欄

No 6 設置場所（教室名）

備品名 本棚 固定器具（数量） 曲がる穴開き金具（４個）

No 4 設置場所（教室名） 保育室

対象備品類 エレクトーン 固定器具（数量） ステンレス製アイストラップ（４個）

写真貼付欄

設置箇所が見えな場合は、取付作業中に写真を

撮影してください。


