
（第9号様式） 

名古屋市障害者への合理的配慮の提供支援に係る助成金活用状況報告書 

 

○年 ○月 ○日 

（あて先） 

 社会福祉法人名古屋市社会福祉協議会会長 

（申請者） 

住所又は所在地 名古屋市○区○○○○ 

名  称 株式会社 ◆◆◆◆ 

代表者氏名 代表取締役 名古屋 太郎 

 

○年 ○月 ○日付（文書番号）で交付額確定通知を受けました名古屋市障害者

への合理的配慮の提供支援に係る助成金の活用状況について、下記のとおり報告します。 

記 

対 象 経 費 区 分 
□ コミュニケーションツール作成費（          ） 

☑ 物品購入費（  折り畳み式スロープ・筆談ボード  ） 

助成金活用効果 

【事業者・団体等】 

★事業者・団体等の立場から見た助成金を活用した効果をご記

入ください。 

 車いすを利用するお客様が見えた際に、これまでは複数の店員

で持ち上げて対応していたが、折り畳み式スロープを設置する

ことで、1名の店員の補助のみで入店して頂くことができた。 

【利用者等】 

★助成金を活用したことに関する利用者等からの感想等をご記

入ください。 

 聴覚障害のあるお客様から「筆談ボードを使用したメニューの

説明が分かりやすくてよかった。筆談した内容をその場で消去

してもらえて安心だった」との感想を頂いた。 

そ の 他 

・助成金への要望 

・障害のある方へ

の対応で困ってい

る事        等 

★必要に応じてご記入ください。 

現在、助成対象外となっている取付工事費も助成の対象に加え

て欲しい。 

あ い サ ポ ー ト 

企 業 （ 団 体 ） 

  ☑ 認定済 （    ○年  ○月  ○日） 

□ 認定予定（     年   月   日） 

※ その他、助成金活用状況の分かる資料等ありましたら、添付してください。 

 

記入例 


