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（様式第１号） 

 

  令和〇年 〇月 〇日 

 

 

大阪府知事 様 

 

大阪市中央区大手前２丁目１番２２号 

           株式会社大阪府食堂 

        代表取締役 健康 太郎 

 

 

  令和〇年度大阪府受動喫煙防止対策補助金交付申請書 

 

 

大阪府補助金交付規則第４条の規定に基づき、次の関係書類を添えて申請します。 

 

 

１ 事業の種別 

  （レ）喫煙専用室等設置事業  （ ）全面禁煙化事業 

２ 交付申請額 金  〇〇〇〇〇〇円 

３ 大阪府受動喫煙防止対策経費所要額調書（別紙１） 

４ 受動喫煙防止対策に係る事業計画（別紙２） 

５ 添付書類 

（１）「受動喫煙防止対策助成金」または「生衛業受動喫煙防止対策事業助成金」 

交付決定通知書  ※国が助成金の交付を停止した場合は不要 

（２） その他関係資料 

様式は大阪府HPに掲載しております。 

提出日当日の年月日を記載してください。 

補助事業者の主たる事務所の 

① 所在地 

（法人の場合は法人所在地） 

② 法人名又は店舗名 

③ 代表者の職名、氏名 

を記載してください。 

別紙１「大阪府受動喫煙防止対策補助金経費所要額調書」I 欄の補

助額と同じ金額を記載してください。 

記載例１ 
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別紙１

申請者名

総事業費 収入予定額 差引事業費
対象経費の

支出予定額
補助基準額 補助基本額 補助所要額 国交付決定額等 補助額

（寄附金その他

の収入予定額）
（Ａ－Ｂ）

（ＤとＥを比較

して少ない方の

額）

（Ｆ×３/４） （Ｇ－Ｈ）

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ Ｆ Ｇ Ｈ Ｉ

円 円 円 円 円 円 円 円 円

1,800,000 0 1,800,000 1,800,000 3,000,000 1,800,000 1,350,000 1,000,000 350,000

※１ 対象経費の充当と なる収入のみを記入 ※２ 1,000円未満切り捨て

受動喫煙防止対策補助金

大 阪 府 受 動 喫 煙 防 止 対 策 補 助 金 経 費 所 要 額 調 書

事　　　　　業 備　考

※１ ※２

国交付決定額やその他、国や地方公

共団体から本事業に係る補助金の額

を記載ください。

国や府の補助金以外に充てる収入がある

場合にはその金額を記載ください。

補助対象となる経費の総額を記載ください。

※補助対象経費の詳細は、「募集要項５．補助対象経費」

を参照ください。

C（差引事業費）と同額を記載ください。

記載例２ 
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施設の名称

業種：飲食店 資本金等 3,000,000円 客席面積 59.5㎡

（１）喫煙専用室等設置事業

（２）全面禁煙化事業

喫煙専用室等の
面積（内のり）

6.0㎡
喫煙専用室等の
想定利用人数

4人
（参考：想定利用
人数１人当たりの
面積）

1.50㎡/人

補助対象経費
（税込）

300,000円/㎡

注１　喫煙専用室等の設置等を行う場所、仕様等の内容を記載すること。また、工事図面及び写真を添付すること。

株式会社大阪府食堂　大手前支店

1,800,000円
【参考】喫煙専用室等の単位面積
当たり補助対象経費

別紙２

受動喫煙防止対策に係る事業計画

　総務部　　健康　一郎

（電話番号　06-△△△△-△△△△  　）

事業の実施期間

 約５日間

着工（予定）：令和〇年〇月〇日

完了予定：令和〇年△月△日

喫煙専用室等の
設置等を行う施
設

所在地　〒540-8570

大阪府大阪市中央区大手前２丁目１番２２号

（電話番号　06-○○○○-○○○○　　）

連絡担当者の所属及び氏名

交付申請対象

（該当する番号に○を付すこと）

　　① 喫煙専用室の設置・改修　　② 指定たばこ専用喫煙室等の設置・改修

　　③ 屋外喫煙所（閉鎖系）の設置・改修

事業の概要
（注１）

・店舗内（客席の隅）に喫煙専用室を設置

・天井にシロッコファンを２箇所設置し、屋外排気を実施

・出入口は、自動的に閉まる引き戸を採用

・換気扇には遅れ停止スイッチを使用

※　工事後の写真は別添〇として添付

Ａ Ｂ A/B

Ｃ Ｃ／Ａ

国等へ提出した「受動喫煙防止に係る事業計画」と

記載内容が相違しないようにしてください。

別紙１「大阪府受動喫煙防止対策補助金経費所要額調書」D欄

「対象経費の支出予定額」を記載ください。

国等へ提出した「受動喫煙防止対策に係る事業計画」と同

一の内容を記載して下さい。

喫煙専用室等の設置等を行う施設（店舗

など）の名称を記載してください。

記載例３ 

全面禁煙化事業は記載不要です。

要

全面禁煙化事業は記載不要です。 
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記載例４ 
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記載例５ 
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大阪府受動喫煙防止対策補助金申請要件確認書【喫煙専用室等設置事業】 

 

確認事項 ご回答 

大阪府内で令和２年４月１日以前から継続して飲食店の営業をしていますか？ はい いいえ 

個人経営または中小企業経営（※）ですか？ はい いいえ 

※中小企業経営の方については以下の事項（①～③）についても回答願います。 

① 資本金の額若しくは出資の総額が五千万円以下の会社ですか？ 

 

 

 

 

はい いいえ 

② １つの大規模会社が発行済株式又は出資の総数又は総額の２分の

１以上を有しない会社ですか？ はい いいえ 

③ 複数の大規模会社が発行済株式又は出資の総数又は総額の３分

の２以上を有しない会社ですか？ はい いいえ 

補助対象とする飲食店内の客席面積が１００㎡以下ですか？ 

ただし、従業員を雇用しない客席面積が３０㎡以下の飲食店は対象外です。 
はい いいえ 

喫煙専用室等の整備を行った区域以外を禁煙しますか？ はい いいえ 

労働局実施の「受動喫煙防止対策助成金」又は生活衛生営業指導センター実施の

「生衛業受動喫煙防止対策事業助成金」（以下、「国事業」）の交付決定を受けてい

ますか？ 

はい いいえ 

事業者（法人である場合はその役員や業務を統括する者等）が破壊活動防止法に

規定する暴力主義的破壊活動を行った、または行う恐れのある団体に属してい

ませんか？ 

はい いいえ 

倒産または廃業せず、営業を継続していますか？（「大阪府受動喫煙防止対策補

助金交付申請書」又は「大阪府受動喫煙防止対策補助金支払請求書」提出時点） 
はい いいえ 

喫煙専用室等の設置が健康増進法（平成14年法律第103号）、建築基準法（昭和

25年法律第201号）、消防法（昭和23年法律第186号）、その他関連法令等に

抵触していませんか？ 

はい いいえ 

※ 府指定特定飲食提供施設が整備する喫煙専用室等を当面喫煙可能室として運用する場合のみ 

以下をご回答ください。 

整備した喫煙専用室等を2025年４月以降は禁煙エリアもしくは指定たばこ専用

喫煙室として使用しますか？ 
はい いいえ 

 

 以上の内容について、事実と相違ありません。 

 

年  月  日 

住所（所在地） 

（団体名） 

氏名（代表者） 

 

 

 

 

 

記載例６－１ 

 

提出日当日の年月日を記載してください。 

補助事業者の主たる事務所の 

① 所在地 

（法人の場合は法人所在地） 

② 法人名又は店舗名 

③ 代表者の職名、氏名 

を記載してください。 
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大阪府受動喫煙防止対策補助金申請要件確認書【全面禁煙化事業】 

 

確認事項 ご回答 

大阪府内で令和２年４月１日以前から継続して飲食店の営業をしていますか？ はい いいえ 

個人経営または中小企業経営（※）ですか？ はい いいえ 

※中小企業経営の方については以下の事項（①～③）についても回答願います。

① 資本金の額若しくは出資の総額が五千万円以下の会社ですか？ 

 

 

 

 

はい いいえ 

② １つの大規模会社が発行済株式又は出資の総数又は総額の２分の１

以上を有しない会社ですか？ はい いいえ 

③ 複数の大規模会社が発行済株式又は出資の総数又は総額の３分の

２以上を有しない会社ですか？ 
はい いいえ 

現状、喫煙可能店の届出を提出のうえ、営業していますか？ はい いいえ 

補助対象とする飲食店内の客席面積が１００㎡以下ですか？ 

ただし、従業員を雇用しない客席面積が３０㎡以下の飲食店は対象外です。 
はい いいえ 

店内を全面禁煙化にしますか？ はい いいえ 

全面禁煙化にかかる工事等は未着工ですか？ はい いいえ 

喫煙室はありますか。あれば以下の事項（①、②）についても回答願います。 はい いいえ 

① 喫煙室を撤去しますか？ はい いいえ 

② 喫煙室は国、大阪府から支援を受けずに設置しましたか？ はい いいえ 

（店舗内クリーニングの実施を予定されている方へ） 

壁紙の交換等と同等程度の効果が得られる、たばこの臭気・汚れを除去するもの

ですか？ 

はい いいえ 

事業者（法人である場合はその役員や業務を統括する者等）が破壊活動防止法に

規定する暴力主義的破壊活動を行った、または行う恐れのある団体に属してい

ませんか？ 

はい いいえ 

倒産または廃業せず、営業を継続していますか？（「大阪府受動喫煙防止対策補

助金交付申請書」又は「大阪府受動喫煙防止対策補助金支払請求書」提出時点） 
はい いいえ 

全面禁煙化事業が健康増進法（平成14年法律第103号）、建築基準法（昭和25

年法律第201号）、消防法（昭和23年法律第186号）、その他関連法令等に抵触

していませんか？ 

はい いいえ 

 

  

以上の内容について、事実と相違ありません。 

 

 

年  月  日 

 

住所（所在地） 

（団体名） 

氏名（代表者） 

 

 

記載例６－２ 

補助事業者の主たる事務所の 

① 所在地 

（法人の場合は法人所在地） 

② 法人名又は店舗名 

③ 代表者の職名、氏名 

を記載してください。 

提出日当日の年月日を記載してください。 



10 

 

 

令和〇年 ○月 ○日 

 

大阪府受動喫煙防止対策補助金の振込先 

 

大阪市中央区大手前２丁目１番２２号 

           株式会社大阪府食堂 

        代表取締役 健康 太郎  

 

 

大阪府受動喫煙防止対策補助金の交付申請を行うにあたり、補助金の振込先について、下

記のとおり申し出ます。 

 

記 

 

 

補助金振込先 

金融機関等名称 大手前銀行 支店等名称 大手前支店 

口座番号 〇〇〇〇〇〇〇 

預金種別 （ 普通 ・ 当座 ） ※ どちらかに○を付すこと。 

フリガナ ｶﾌﾞｼｷｶﾞｲｼｬｵｵｻｶｼｮｸﾄﾞｳ ﾀﾞｲﾋｮｳﾄﾘｼﾏﾘﾔｸ ｹﾝｺｳ ﾀﾛｳ 

口座名義 株式会社大阪府食堂 代表取締役 健康 太郎 

 

 

  

記載された口座に振り込みを行いますので、正確に記載ください。 

インターネット専業銀行は振込先にしないでください。 

補助事業者の主たる事務所の 

① 所在地 

（法人の場合は法人所在地） 

② 法人名又は店舗名 

③ 代表者の職名、氏名 

を記載してください。 

可能な限り、補助事業者や補助対象施設であることが確認できる口座として

ください。確認できない場合は問合せを行うことがあります。 

記載例７ 
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補助対象施設の客席の範囲及び面積がわかる図面 

 

 

株式会社大阪府食堂 

 

今回、喫煙専用室を設置する、「株式会社大阪府食堂 大手前支店」は、以下のとおり、大

阪府受動喫煙防止対策補助金交付要綱に定める客席面積の要件を満たした施設であることを

申し出ます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

トイレ 

厨房 

９ｍ 1.5ｍ 

0.9ｍ 

4.3ｍ 

レジ 

出
入
口 

8ｍ 

1.5ｍ 

0.9ｍ 1.8ｍ 

客席部分 

※客席部分とは、「客席と明確に区分できる厨房、トイレ、廊下、

従業員専用スペース等を除いた部分」をいいます。 

補助対象施設内客席面積 ５９．５㎡ 

記載例８ 

注意点：客席面積平面図に正確に寸法を記載し、客席面積が確認できるように 

してください。 

2.8ｍ 

7.8ｍ 
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⑥ → 

客席 

（排気口取付予定場所） 

 

 

喫煙専用室等を設置しようとする場所の工事前の写真 

 

 

（喫煙専用室等設置事業用） 

写真➀ 写真② 

写真③ 写真④ 

写真⑤ 写真⑥ 

➀ ② 

③ ④ 

⑤ ⑥ 

撮影方向（例） 

喫煙室 

設置予定場所 

➀ 

↓ 

← ③ 

店
舗
入
口 

厨房 

工事の内容が写真

で確認できるよう

工事を行う場所を

撮 影 し て く だ さ

い。 

なお、実績報告書

には工事後の写真

が必要です。 

記載例９－１ 
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↑ 

⑥ 

客席 

  

 

全面禁煙化にしようとする場所の工事前の写真 

 

 

 

（全面禁煙化事業用） 

写真➀ 写真② 

写真③ 写真④ 

写真⑤ 写真⑥ 

➀ ② 

③ ④ 

⑤ ⑥ 

撮影方向（例） 

④ 

↓ 

店
舗
入
口 

厨房 

工事の内容が写真

で確認できるよう

工事を行う場所、

取り換える備品等

を撮影してくださ

い。 

なお、実績報告書

には工事後の写真

が必要です。 

記載例９－２ 
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「大阪府食堂」における受動喫煙を防止するための措置について 

 

株式会社大阪府食堂 

 

 今回「大阪府食堂」に設置する喫煙専用室は、以下のとおり、大阪府受動喫煙防止対策補

助金募集要項の３の（１）に定める要件を満たすよう設計されたものであることを申し出ま

す。 

 

１．喫煙専用室における開口部について 

今回設置する喫煙専用室において、建物内の他の場所との間に気流が生じる開口部は以

下の２箇所である。 

（１）出入口 

引き戸（開口部の幅 85cm、高さ 200cm）を設置する。 

（２）ガラリ 

喫煙専用室出入口以外に出入口横に気流確保のためのガラリ（有効寸法として幅 20cm、

高さ 70cm、開口率 40％）を１箇所設ける。 

 

２．開口部において風速 0.2（m/s）を満たすための時間当たりの必要換気量 

  ※ 通常は出入口のドアを閉じた状態とし、喫煙専用室の入退室時のみドアの開閉を行

うことを予定している。 

（１）開口部の面積 

① 出入口 

0.85（m）× 2.0（m）＝ 1.7（m2） 

② ガラリ 

0.2（m）× 0.7（m）× 0.4（開口率）＝ 0.056（m2） 

（２）必要換気量（出入口のドアを開けた状態を想定して計算） 

  （ 1.7 ＋ 0.056 ）（m2）× 0.2（m/s）× 3,600（s/h）注）＝ 1,264（m3/h） 

 

 

３．喫煙専用室内の換気方法について 

天井埋込型のシロッコファン（XX 株式会社製 型式名：YZ-100A）を喫煙専用室の奥 2

箇所に設置し、喫煙専用室内の空気を屋外に排気する。 

処理風量については、「強」900（m3/h）、「弱」745（m3/h）の 2 つがあるが、通常は「弱」

で使用する予定である。 

上記換気装置 2台による処理風量は、745 × 2 ＝ 1,490（m3/h）となる。 

 

以上より、 

換気装置による処理風量 1,490（m3/h） ＞ 必要換気量 1,264（m3/h） 

となり、喫煙専用室を設置する場合の要件を満たすこととなる。 

 

（喫煙専用室等設置事業用） 

工事後に喫煙専用室の出入口の風速を実測する際、設置条件等によって換気装置の理論上の処理風量を下回り、

要件に合致しない場合があることから、必要換気量に対し余裕を持たせるよう努めてください。 

開口部の総面積 喫煙専用室が満たすべき風速の基

準（0.2（m/s）で固定） 
１秒当たりの必要換気量を１時間当たりに変換

（１時間は 3600秒） 

指定たばこ専用喫煙室については、「喫煙専用室」

と記載の部分を書き換えた上で本記載例を御使用く

ださい。 

記載例 10 
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令和〇年〇月〇日 

 

大阪府知事殿 

 

大阪市中央区大手前２丁目１番２２号 

           株式会社大阪府食堂 

        代表取締役 健康 太郎  

 

受動喫煙防止に関する今後の方針について 

 

今般、受動喫煙の防止に係る交付申請を提出した「大阪府食堂」においては、受動喫煙を防止するた

め、今後設置する予定の喫煙専用室以外の場所では事業所内の喫煙を禁止する対策を講じることとする

ので、申し出ます。 

 なお、具体的には以下の取組みを実施することにより、徹底を図ることを予定しております。 

 

【具体的な取組み】 

 

（例） 

 

〇店内の灰皿等を撤去 

 

〇店舗内各所へ喫煙専用室を設け、それ以外の場所を禁煙にしていることについて周知するステッ

カーを貼付するほか、メニュー表の隅の余白や店舗ホームページを利用した周知を行う。 

 

 

  

記載例 11－１ 

補助事業者の主たる事務所の 

① 所在地 

（法人の場合は法人所在地） 

② 法人名又は店舗名 

③ 代表者の職名、氏名 

を記載してください。 

受動喫煙防止対策を実施する事業者（店舗など）の名称を記載してください。 

申請した事業場内での受動喫煙防止対策を徹底するために 

実施する取り組みを記載してください。 

（喫煙専用室等設置事業用） 

提出日当日の年月日を記載してください。 
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令和〇年〇月〇日 

 

大阪府知事殿 

 

大阪市中央区大手前２丁目１番２２号 

           株式会社大阪府食堂 

        代表取締役 健康 太郎  

 

受動喫煙防止に関する今後の方針について 

 

今般、全面禁煙化事業に係る交付申請を提出した「大阪府食堂」においては、受動喫煙を防止するた

め、店内を全面禁煙化することにしましたので申し出ます。 

 なお、具体的には以下の取組みを実施することにより、店内禁煙の徹底を図ることを予定しておりま

す。 

 

【具体的な取組み】 

 

（例） 

 

〇店内の喫煙室・灰皿等を撤去 

 

 

〇店舗入口に禁煙ステッカーの掲示 

 

 

〇店舗内各所に全面禁煙化していることを周知する掲示物を掲示し、周知を行う。 

 

 

  

記載例 11－２ 

提出日当日の年月日を記載してください。 

補助事業者の主たる事務所の 

① 所在地 

（法人の場合は法人所在地） 

② 法人名又は店舗名 

③ 代表者の職名、氏名 

を記載してください。 

受動喫煙防止対策を実施する事業者（店舗など）の名称を記載してください。 

申請した事業場内での受動喫煙防止対策を徹底するために 

実施する取り組みを記載してください。 

（全面禁煙化事業用） 
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（様式第 10号） 

 令和〇年 ○月 ○日 

 

 

大阪府知事 様 

 

大阪市中央区大手前２丁目１番２２号 

           株式会社大阪府食堂 

        代表取締役 健康 太郎  

 

  令和〇年度大阪府受動喫煙防止対策補助金実績報告書 

 

 

大阪府受動喫煙防止対策補助金交付要綱第８条の規定に基づき、 

次の関係書類を添えて報告します。 

 

 

１ 補助金の精算額 金 〇〇〇〇〇〇円 

２ 大阪府受動喫煙防止対策補助金経費所要額精算書（別紙４） 

３ 受動喫煙防止に係る事業結果概要報告書（別紙５） 

４ 添付資料 

（１）喫煙専用室等設置事業については、「受動喫煙防止対策助成金」または「生衛 

業受動喫煙防止対策事業助成金」 

交付額確定通知書 ※要綱第４条２項に該当する者を除く 

（２）その他知事が必要と認める書類 

    

 

 

  

提出日当日の年月日を記載してください。 

補助事業者の主たる事務所の 

① 所在地 

（法人の場合は法人所在地） 

② 法人名又は店舗名 

③ 代表者の職名、氏名 

を記載してください。 

別紙４「大阪府受動喫煙防止対策補助金経費所要額清算書」Ｈ欄

の交付決定額と同じ金額を記載してください。 

記載例 12 
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別紙　４

申請者名

総事業費 収入済額 差引事業費
対象経費の

支出済額
補助所要額 国交付額等 補助額 交付決定額 交付確定額 補助金受入済額 差引過不足額

（寄附金その他

の収入額）
（Ａ－Ｂ） （D×３/４） （Ｅ－Ｆ）

（ＧとＨを比較

して少ない方の

額）

（Ｉ－Ｊ）

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ Ｆ Ｇ Ｈ Ｉ Ｊ Ｋ

円 円 円 円 円 円 円 円 円 円 円

1,600,000 0 1,600,000 1,600,000 1,200,000 800,000 400,000 400,000 400,000 0 400,000

※１ 対象経費の充当と なる収入のみを記入 ※２ 1,000円未満切り捨て

事　　　業 備　　考

大 阪 府 受 動 喫 煙 防 止 対 策 補 助 金 経 費 所 要 額 精 算 書

受動喫煙防止対策補助金

※１ ※２

補助対象経費中、実際に工事にかかった金額を

記載ください。

国等の交付決定額を記載ください。

変更交付決定を行っていれば、変更後の補助金額

を記載ください。

大阪府の交付決定額を記載ください変更交

付決定を行っていれば、変更後の補助金額

を記載ください。

国や府の補助金以外に経費に充てる収入がある場合には

その金額を記載ください。

記載例 13 
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施設の名称 株式会社大阪府食堂　大手前支店

業種：飲食店 資本金等 30,000,000円 客席面積 59.5㎡

（１）喫煙専用室等設置事業

（２）全面禁煙化事業

喫煙専用室等の
面積（内のり）

6.0㎡
喫煙専用室等の
想定利用人数

4人
（参考：想定利用人
数１人当たりの面
積）

1.50㎡/人

（あり　・　なし）　※いずれかに○を付すこと。

交付決定内容の変更を行った場合の承認日とその文書番号

①　　　　年　　　　月　　　　日付け　　　　　　　　　　　　　　　号

②　　　　年　　　　月　　　　日付け　　　　　　　　　　　　　　　号

補助対象経費
（税込）

266,667円/㎡

注１　喫煙専用室等の設置等を行う場所、仕様等の内容を記載すること。また、事業完了後の図面及び写真を添付すること。

1,600,000円
【参考】喫煙専用室等の単位面積当
たり補助対象経費

交付決定された
内容の変更

事業の概要
（注１）

・店舗内（客席の隅）に喫煙専用室を設置

・天井にシロッコファンを２箇所設置し、屋外排気を実施

・出入口は、自動的に閉まる引き戸を採用

・換気扇には遅れ停止スイッチを使用

※　工事後の写真は別添〇として添付

交付申請対象

（該当する番号に○を付すこと）

　　① 喫煙専用室の設置・改修　　② 指定たばこ専用喫煙室等の設置・改修

　　③ 屋外喫煙所（閉鎖系）の設置・改修

別紙５

受動喫煙防止に係る事業結果概要報告書

喫煙専用室等の
設置等を行う施
設

事業の実施期間

    約５日間

着工：令和〇年〇月〇日

完了：令和〇年〇月□日

Ａ Ｂ Ａ／Ｂ

Ｃ Ｃ／Ａ

国等へ提出した「受動喫煙防止に係る結果概要報

告書」と記載内容が相違しないようにしてください。
喫煙専用室等の設置等を行う施設（店舗な

ど）の名称を記載してください。

国等へ提出した「受動喫煙防止に係る事業結果概要

報告書」と同一の内容を記載して下さい。

別紙４「大阪府受動喫煙防止対策補助金所要額精算書」D欄

「対象経費の支出済額」を記載ください。

記載例 14 

全面禁煙化事業は記載不要です。 

 全面禁煙化事業は記載不要です。 
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⑥ → 

客席 

（排気口取付場所） 

 

設置した喫煙専用室等の写真一式 

 

 

  

（喫煙専用室等設置事業用） 

写真➀ 写真② 

写真③ 写真④ 

写真⑤ 写真⑥ 

➀ ② 

③ ④ 

⑤ ⑥ 

撮影方向（例） 

喫煙専用室 

➀ 

↓ 

← ③ 

店
舗
入
口 

厨房 

工事の内容が写真

で確認できるよう

撮 影 し て く だ さ

い。 

交付申請の際と同

アングルの写真が

望ましいです。 

記載例 15－１ 
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↑ 

⑥ 

客席 

 

 

全面禁煙化に係る改装等を実施した場所の写真一式 

 

 

 

写真➀ 写真② 

写真③ 写真④ 

写真⑤ 写真⑥ 

➀ ② 

③ ④ 

⑤ ⑥ 

撮影方向（例） 

④ 

↓ 

店
舗
入
口 

厨房 

工事の内容が写真

で確認できるよう

撮 影 し て く だ さ

い。 

交付申請の際と同

アングルの写真が

望ましいです。 

 

（全面禁煙化事業用） 
記載例 15－２ 
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令和〇年〇月〇日 

 

大阪府知事殿 

 

大阪市中央区大手前２丁目１番２２号 

           株式会社大阪府食堂 

        代表取締役 健康 太郎 

 

 

 

受動喫煙の防止に係る事業の実施内容について 

 

 今般実施した受動喫煙の防止に係る喫煙室整備事業（全面禁煙化事業）について

は、令和〇年〇月〇日付けで受動喫煙防止対策補助金交付申請書を提出し、令和〇

年〇月〇日付け大阪府指令健第〇〇〇〇号により、大阪府知事の交付決定を受けた

内容に従って実施したものであり、当該交付決定内容から逸脱するものではないこ

とを申し出ます。 

  

  

記載例 16 

補助事業者の主たる事務所の 

① 所在地 

（法人の場合は法人所在地） 

② 法人名又は店舗名 

③ 代表者の職名、氏名 

を記載してください。 

提出日当日の年月日を記載してください。 

大阪府から届いた『交付決定通知書』をもとに、

交付決定を受けた日付及び通知書に記載の文書番

号を記載してください。 

 

当初交付申請書を提出した

日付を記入してください。 
実施した事業を記入して

ください。 

※喫煙専用室等設置事業については、国提出分の写しで

代用いただいても構いません。 



23 

 

 

喫煙専用室の要件に対する適合状況の確認結果 

 

１．測定の実施日等 

（１）事業場の名称 大阪府食堂 

（２）測定の実施日時 
令和６年７月 17 日（火） 

（３）測定場所 店舗内に設置した喫煙専用室 

（４）測定時間 14：00 ～ 14：30 

（５）測定実施者 
（所属）○○○○株式会社 

（氏名）●● ●● 

 

２．喫煙専用室の概略図（主要な設備、測定機器の配置） 

 

 

３．測定結果  

測定項目 
（測定場所） 

測定点の高さ 
（床から） 

風向※１ 
風速の 

実測値※２ 

風向・風速 
（喫煙専用室

の出入口） 

上部 1.8 m 
ア 非喫煙区域から喫煙専用室の内側へ 

イ その他（         ） 
0.27 m/s 

中央部 1.2 m 
ア 非喫煙区域から喫煙専用室の内側へ 

イ その他（         ） 
0.32 m/s 

下部 0.6 m 
ア 非喫煙区域から喫煙専用室の内側へ 

イ その他（         ） 
0.23 m/s 

※１：当てはまる記号に○をすること。なお、イの場合は具体的に記述すること。 

風向は、スモークテスター、線香等を利用して確認すること。 

※２：２回以上測定して、その平均値を記載することが望ましい。 

 

  

喫煙専用室を複数設置した場合

は、どの喫煙専用室かわかるよ

うに記載してください。 

喫煙専用室の俯瞰図を記載し、主要な設備（換気扇な

ど）、出入り口などの開口部や測定地点が大まかにわかる

ように記載してください。 

指定たばこ専用喫煙室等を 

設置する場合は、「喫煙専用室」と記載

されているところを「加熱式たばこ専

用喫煙室等」に修正してください。 
記載例 17－1 
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喫煙専用室の要件に対する適合状況の確認結果(写真) 

 

 

 

記載例 17－２ 
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（様式第 12号） 

令和〇年 ○月 ○日 

 

大阪府受動喫煙防止対策補助金交付額支払請求書 

    

大阪府知事 様 

 

大阪市中央区大手前２丁目１番２２号 

           株式会社大阪府食堂 

        代表取締役 健康 太郎  

 

 

大阪府指令健第〇〇〇〇号により交付額の確定通知を受けた補助金交付額につい

て、下記口座に振り込むよう請求します。 

 

 

記 

 

 

１ 補助金交付額 金 〇〇〇〇〇〇円 

 

２ 補助金振込先 

金融機関等名称 大手前銀行 支店等名称 大手前支店 

口座番号 〇〇〇〇〇〇〇 

預金種別 （ 普通 ・ 当座 ） ※ どちらかに○を付すこと。 

フリガナ ｶﾌﾞｼｷｶﾞｲｼｬｵｵｻｶｼｮｸﾄﾞｳ ﾀﾞｲﾋｮｳﾄﾘｼﾏﾘﾔｸ ｹﾝｺｳ ﾀﾛｳ 

口座名義 株式会社大阪府食堂 代表取締役 健康 太郎 

 

  

原則、交付申請時に指定した口座と同じ口座を記載ください。 

補助事業者の主たる事務所の 

① 所在地 

（法人の場合は法人所在地） 

② 法人名又は店舗名 

③ 代表者の職名、氏名 

を記載してください。 

大阪府受動喫煙防止対策補助金交付額確定通知書に記載

のある補助金交付額を記載ください。 

提出日当日の年月日を記載してください。 

大阪府受動喫煙防止対策補助金交付額確定通知書の番号を記載ください。 

記載例 18 
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（様式第９号） 

 

  令和〇年 〇月 〇日 

 

 

大阪府知事 様 

 

大阪市中央区大手前２丁目１番２２号 

           株式会社大阪府食堂 

        代表取締役 健康 太郎  

 

令和○年度大阪府受動喫煙防止対策補助金消費税及び地方消費税に係る 

仕入控除税額報告書 

 

 

大阪府指令健第〇〇〇〇号で交付の決定があった大阪府受動喫煙防止対策補助金

について、交付決定で附された条件３（７）に基づき、下記のとおり報告します。 

 

記 

 

１ 大阪府補助金交付規則第 13条に基づく額の確定額又は事業実績報告額 

金 〇〇〇〇〇〇 円 

 

２ 消費税及び地方消費税の申告により確定した消費税及び地方消費税に係る仕入

控除税額（要補助金返還相当額） 

金 △△△△△△ 円 

 

注：別添参考となる書類（２の金額の積算の内訳等） 

 

 

 

 

 

  

補助事業者の主たる事務所の 

① 所在地 

（法人の場合は法人所在地） 

② 法人名又は店舗名 

③ 代表者の職名、氏名 

を記載してください。 

大阪府受動喫煙防止対策補助金交付決定通知書の番号を記載ください 

大阪府受動喫煙防止対策補助金交付額確定通知書の金額を記載く

ださい 

該当の金額を記載ください 

・確定申告書の写し 

・課税売上割合等が確認できる資料 

・特定収入の割合を確認できる資料 を添付ください 

提出日当日の年月日を記載してください。 

記載例 19 
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（様式第 14号） 

 

令和○年 ○月 ○日 

 

大阪府知事 様 

 

大阪市中央区大手前２丁目１番２２号 

           株式会社大阪府食堂 

        代表取締役 健康 太郎  

 

喫煙専用室等の運用状況に係る現状報告 

 

大阪府指令健第〇〇〇〇号により交付額の確定通知を受けた補助金交付額につい

て、受動喫煙防止対策補助金を利用して設置した〇〇〇〇について、令和〇年〇月

〇日現在の状況を下のとおり報告します。 

 

記 

 

１．本事業で取得した財産の処分等 （ 無 ・ 有 ） 

（「有」の場合、処分等した備品等の名称、処分日、売却額及び処分した理由を

記載） 

 

２．補助対象事業に係る収入及び支出の状況を明らかにした帳簿及び関係書類（※）

の保存状況 （  良好  ・  不良  ） 

（「不良」の場合、具体的な状況及びそのような状況となった理由を記載） 

（※ 収入及び支出の証拠書類、交付申請書の控え（変更承認申請等を行った場合は、当該申請に

係るものを含む。）及びその根拠となる詳細な資料、事業実績報告書の控え及びその根拠とな

る詳細な資料など） 

 

３．現在の喫煙専用室の状況（喫煙専用室等の内部の写真を添付してください。） 

（１）換気装置等のメンテナンスの有無 （ 有 ・ 無 ） 

（２）１日当たりの利用人数  人程度 

（３）喫煙専用室の改造等 （  無  ・  有  ） 

（「有」の場合、その詳細、改造等した理由を記載） 

（４）補助金交付条件がある場合、その内容と履行状況 

 

提出日当日の年月日を記載してください。 

補助事業者の主たる事務所の 

① 所在地 

（法人の場合は法人所在地） 

② 法人名又は店舗名 

③ 代表者の職名、氏名 

を記載してください。 

設置した設備に応じて、喫煙専用室、指定たばこ専用喫煙室、

屋外喫煙所（閉鎖系）のいずれかを記載ください。 

大阪府受動喫煙防止対策補助金交付額確定

通知書などで指定された報告基準日を記載

して下さい。 

大阪府受動喫煙防止対策補助金交付額確定通知書の番号を記載ください 

記載例 20 
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４．喫煙専用室以外の事業場建物内での喫煙 （  無 ・  有  ） 

５．補助を受けた備品や設備などの補助目的外での使用 （  無 ・  有  ） 

（「有」の場合、その詳細、使用した理由を記載） 

※ 本報告は、交付対象設備等の設置後、知事から指示があった場合に提出すること。 

※ 補助要綱10条に基づき、喫煙専用室等の処分、改造等に当たっては、補助対象事業の完了

の属する年度の終了後５年間を経過するまで、事前に大阪府知事の承認が必要である。 

※ 喫煙専用室及び屋外喫煙所には、原則として、いす・ソファー（座る用途で使用するも

の）、灰皿用テーブル、たばこの自販機、清掃用具以外の喫煙以外の用途で使用するものを

設置することは認められない。 
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（様式第４号） 

 

令和〇年 ○月 ○日 

 

 

大阪府知事 様 

 

大阪市中央区大手前２丁目１番２２号 

           株式会社大阪府食堂 

        代表取締役 健康 太郎  

 

  令和〇年度大阪府受動喫煙防止対策補助金変更交付申請書 

 

 

大阪府受動喫煙防止対策補助金交付要綱第８条２項の規定に基づき、 

次の関係書類を添えて申請します。 

 

 

１ 変更交付申請額 金  〇〇〇〇〇〇円 

  （前回交付申請額 金  △△△△△△円） 

 

２ 大阪府受動喫煙防止対策補助金経費変更所要額調書（別紙３） 

 

３ 添付書類 

（１）変更理由書 

 

 

（２）その他参考となる書類 

      ① 「受動喫煙防止対策助成金」または「生衛業受動喫煙防止対策事業助成金」

交付決定通知書（変更後） 

   ② 変更内容の詳細がわかる書類（工事図面、見積書、写真 等） 

 

  

補助事業者の主たる事務所の 

① 所在地 

（法人の場合は法人所在地） 

② 法人名又は店舗名 

③ 代表者の職名、氏名 

を記載してください。 

変更箇所及び変更理由を明示してください。 

なお、国へ提出した変更承認申請書等に変更理由が明示さ

れている場合はその写しに替えて構いません。 

提出日当日の年月日を記載してください。 

記載例 21 
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別紙　３

申請者名

総事業費 収入予定額 差引事業費
対象経費の

支出予定額
補助基準額 補助基本額 補助所要額 国交付決定額等 補助額

（寄附金その他

の収入予定額）
（Ａ－Ｂ）

（ＤとＥを比較

して少ない方の

額）

（Ｆ×３/４） （G－Ｈ）

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ Ｆ Ｇ Ｈ Ｉ

円 円 円 円 円 円 円 円 円

1,600,000

（1,800,000）
0

(0)

1,600,000

（1,800,000）
1,600,000

（1,800,000）
3,000,000

1,600,000

（1,800,000）
1,200,000

（1,350,000）
800,000

（900,000）
400,000

（450,000）

※１ 対象経費の充当と なる収入のみを記入 ※２ 1,000円未満切り捨て

（記入上の注意）

大 阪 府 受 動 喫 煙 防 止 対 策 補 助 金 経 費 変 更 所 要 額 調 書

各Ａ～Ｉの欄には変更後の金額を記載し、下段に（）書きで交付申請時の「大阪府受動喫煙防止対策補助金経費所要額調書」記載額を記入すること。

事　　　　業 備　　考

受動喫煙防止対策補助金

変更後の補助対象となる経費の総額を上段に、

変更前の補助対象となる経費の総額を下段に（）書きで記載ください。

※補助対象経費の詳細は「募集要項５．補助対象経費」を参照ください。

変更後の国交付決定額等を記載ください。
国や府の補助金以外に経費に充てる収入がある場合には

その金額を記載ください。

記載例 22 
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（様式第７号） 

 

  令和○年 ○月  ○日 

 

 

大阪府知事 様 

 

大阪市中央区大手前２丁目１番２２号 

           株式会社大阪府食堂 

        代表取締役 健康 太郎  

 

 

令和〇年度大阪府受動喫煙防止対策補助金 

補 助 事 業 中 止 （ 廃 止 ） 承 認 申 請 書 

 

 

大阪府受動喫煙防止対策補助金交付要綱７条第２項の規定に基づき、 

次のとおり申請します。 

 

 

 

補助事業の 

実施の経過 

令和○年○月△日付け 交付申請 

補助金申請金額 金○○○○○○○円 

 

令和○年○月○日付け 

大阪府指令健第○○○○号にて補助金交付決定 

補助金交付決定額 金○○○○○円 

中止 

  の理由 

廃止 

喫煙専用室設置工事にかかる、排煙機器の入荷 

が、製造元の都合により遅れているため。 

  ※添付書類 

    その他参考となる書類 

 

  

「中止」の例です。「廃止」の場合は次ページを参照ください。 

補助事業者の主たる事務所の 

① 所在地 

（法人の場合は法人所在地） 

② 法人名又は店舗名 

③ 代表者の職名、氏名 

を記載してください。 

提出日当日の年月日を記載してください。 

記載例 23 
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（様式第７号） 

 

  令和○年 ○月 ○日 

 

 

大阪府知事 様 

 

大阪市中央区大手前２丁目１番２２号 

           株式会社大阪府食堂 

        代表取締役 健康 太郎  

 

 

 

令和〇年度大阪府受動喫煙防止対策補助金 

補 助 事 業 中 止 （ 廃 止 ） 承 認 申 請 書 

 

 

大阪府受動喫煙防止対策補助金交付要綱７条第２項の規定に基づき、 

次のとおり申請します。 

 

 

 

補助事業の 

実施の経過 

令和○年○月△日付け 交付申請 

補助金申請金額 金○○○○○○○円 

 

令和○年○月○日付け 

大阪府指令健第○○○○号にて補助金交付決定 

補助金交付決定額 金○○○○○円 

中止 

  の理由 

廃止 

・補助対象施設を移転するため 

  ※添付書類 

    その他参考となる書類 

  

補助事業者の主たる事務所の 

① 所在地 

（法人の場合は法人所在地） 

② 法人名又は店舗名 

③ 代表者の職名、氏名 

を記載してください。 

提出日当日の年月日を記載してください。 

「廃止」の例です。「中止」の場合は前ページを参照ください。 

記載例 23 
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令和〇年 〇月 〇日 

 

大阪府知事 様 

 

大阪市中央区大手前２丁目１番２２号 

           株式会社大阪府食堂 

        代表取締役 健康 太郎  

 

大阪府受動喫煙防止対策補助金交付対象物等の処分等に係る承認申請書 

 

 

大阪府指令健第〇〇〇〇号により交付額の確定通知を受けて補助対象施設に設置

した喫煙専用室等について、下記のとおり処分等したいので、当該処分等の承認

について申請します。 

 

記 

 

１ 処分等の理由 

 令和○年度内に社内を全面禁煙とする方針としたことにより、本補助金により

設置した喫煙専用室を撤去する必要があるため。 

 

 

２ 処分等の作業の実施日（予定） 

  令和○年△月△日～□日 

 

 

３ 処分等の内容 

  喫煙専用室の撤去 

 

 

備考 

別添として、処分等前の状況が確認できる書類、写真等を添付すること。 

提出日当日の年月日を記載してください。 

補助事業者の主たる事務所の 

① 所在地 

（法人の場合は法人所在地） 

② 法人名又は店舗名 

③ 代表者の職名、氏名 

を記載してください。 

大阪府受動喫煙防止対策補助金交付額確定通知書の番号を記載ください 

この例に示しているのは喫煙専用室の撤去の場合で

すが、その他、施設の廃止に伴う喫煙専用室等の撤

去や転売・譲渡の場合を行う場合など、大阪府受動

喫煙防止対策補助金交付決定通知書３（３）に該当

するものについては、この「交付対象物等の処分等

に係る承認申請書」の提出が必要となります。 

記載例 24 


