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受動喫煙防止対策関係事業で設置した喫煙室の現状について 

 

 

 平成 25 年 12 月１日付け○○号により受動喫煙防止対策助成金交付額確定通知書を受け

た受動喫煙防止対策関係事業で設置した喫煙室について、平成 30 年 12 月１日現在の状況

を以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 （ 無 ・ 有 ） 
（「有」の場合、処分した備品等の名称、処分日、売却額および処分した理由を記載） 
 

２．帳簿及び書類の保存状況 （ 良好 ・ 不良 ） 
別添○の写真のとおり、適切に保存している。 

 
３．助成金交付条件の履行状況  

助成金交付条件の内容 履行状況  
喫煙室使用時に、実績報告の風速の測定で使

用した大きさののれんを常時使用すること。 

別添○の写真のとおり、のれ

んを常時使用している。 

良好 

   

 
４．喫煙室以外の事業場内の場所での喫煙 （ 無 ・ 有 ） 

 
５．助成を受けた備品などの喫煙室外での使用 （ 無 ・ 有 ） 

（「有」の場合、使用した備品の名称、喫煙室外での使用頻度、使用した理由を記載） 
 

６．現在の喫煙室の状況 
別添○の写真のとおり。現在、１日に延べ○○人が使用している。 

所轄労働局への提出年月日を記載してください。 

交付決定通知書の発行を受けた都道府県の労働局長名と

してください。 

代表者印を押印してください。 

交付額確定通知書の日付と番号を記載してください。 

（別紙 14） 

交付額確定通知書などで指定された報告基準日を記

載してください。 

交付条件が履行できている場合は「良好」、履行で

きていない場合は「不良」と記載してください。 

交付条件がない場合、「なし」と記載してください。 

１日あたりのおおよその延べ使用人数を記載してください。 


