様式第１号（第７条・第８条関係）


日光市地域医療整備事業費補助金施設整備等計画（実績報告）書

１　事業の区分（該当する項目にㇾを記入してください。）
	□周産期医療体制等整備事業
	□周産期医療　　□小児医療　　□脳卒中

	
	□新規開設　　□機能強化

	□救急医療体制整備事業　
	□病院群輪番制病院　　□救急告示医療機関

	
	□新規開設　　□機能強化

	□医療提供体制運営事業
	□救急医療体制整備事業
□周産期医療体制等整備事業



２　施設及び設備整備の概要
(１)　基本事項
	医療提供施設の名称
	

	医療提供施設の所在地
	

	医療提供施設の診療科目
	

	開業(開設)予定年月日
	　　　　年　　月　　日

	開業(開設)後の診療日
及び診療時間
	診療日
診療時間

	病床の有無
	有(　　　　床)　・　　無



(２)　機能強化の考え方
	機能強化の内容
	機能強化の考え方について、具体的に記入してください。

	
	項目
	変更前
	変更後

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






(３)　施設の規模及び構造等
	敷地面積
	　　　　　　　m2

	土地の所有・使用形態
	□自己所有地　　□借地(所有者名　　　)　
□買収(予定)地

	建物の構造
	　　　　　　　造　　　　　　階建て

	建物の面積
	建築面積　　　　　　m2 　　延べ床面積　　　　　m2



(４)　施設及び設備整備費の内訳
	区分
	金額
	備　　考

	工事費又は工事請負費
	円
	　

	備品購入費
	円
	　

	補助対象事業費合計
	円
	　

	補助対象外事業費合計
	円
	　

	合計
	円
	　



(５)　備品購入費の内訳
	品名
	数量
	規格(形式)
	単価
	金額
	備考

	　
	　
	　
	円
	円
	　

	　
	　
	　
	円
	円
	　

	
	
	
	円
	円
	

	
	
	
	円
	円
	

	　
	　
	　
	円
	円
	　

	　
	　
	　
	円
	円
	　

	　
	　
	　
	円
	円
	　

	　
	　
	　
	円
	円
	　

	　
	　
	　
	円
	円
	　

	合計
	円
	　



(６)　財源内訳
	区　　分
	金　　額

	本補助金
	円

	本補助金以外の補助金、寄付金、その他の収入
	円

	自己負担分
	円

	合　　計
	円



(７)　施行計画（実績）
	契約(予定)年月日
	年　　月　　日

	着工(予定)年月日
	年　　月　　日

	完成(予定)年月日
	年　　月　　日




３　医師確保の内容
(１)　補助の対象となる医師
	①
	氏名
	　

	
	生年月日
	　

	
	医師免許取得日
	　

	
	免許取得後の経歴等
	※臨床経験の状況も記載すること。

	
	専門医資格の状況
	

	
	常勤・非常勤の別
	常勤・非常勤(１週間の勤務日数　　日)

	②
	氏名
	

	
	生年月日
	

	
	医師免許取得日
	

	
	免許取得後の経歴等
	※臨床経験の状況も記載すること。

	
	専門医の資格の有無
	

	
	常勤・非常勤の別
	常勤・非常勤(１週間の勤務日数　　日)




(２)　医師に支払予定の給与・手当等
①　氏名　　　　　　　　　
	[bookmark: _Hlk183081098]月別
	給料
	手　当
	合　計

	月
	円
	円
	円

	月
	円
	円
	円

	月
	円
	円
	円

	月
	円
	円
	円

	月
	円
	円
	円

	月
	円
	円
	円

	月
	円
	円
	円

	月
	円
	円
	円

	月
	円
	円
	円

	月
	円
	円
	円

	月
	円
	円
	円

	月
	円
	円
	円

	月
	円
	円
	円

	合計
	円
	円
	円



②　氏名　　　　　　　　　
	[bookmark: _Hlk183080469]月別
	給料
	手　当
	合　計

	月
	円
	円
	円

	月
	円
	円
	円

	月
	円
	円
	円

	月
	円
	円
	円

	月
	円
	円
	円

	月
	円
	円
	円

	月
	円
	円
	円

	月
	円
	円
	円

	月
	円
	円
	円

	月
	円
	円
	円

	月
	円
	円
	円

	月
	円
	円
	円

	月
	円
	円
	円

	合計
	円
	円
	円



③　合計　　　　　　　　円

