様式第２－４号


事　業　計　画 （報　告）　書　（設備整備関係）

	事業名
	
	
	計画（報告）年度
	 　　　年度



	二次医療圏名
	開設者名
	施設名
	所在地

	
	
	
	



１．医療機関の現況　※医療機関以外は記載不要
	                  標　　　榜　　　診　　　療　　　科　　　名

	




２．整備機器内訳
	  品　　　目
	更新･
新規
	経過
年数
	銘 　柄
	規 　格
	員数
	単　価
	金　 額
	設置場所
	備　 考

	補助対象事業分
	
	  　年



	




	



	

	     円



	      円




	
	

	小計
	－
	－
	－
	－
	－
	－
	
	－
	

	補助対象外事業分



	




	    年



	




	



	

	     円



	      円




	



	

	小計
	－
	－
	－
	－
	－
	－
	
	－
	


                             ※単価及び金額には、消費税を含んだ額を記入すること。

３．事業期間
	着手（予定）日
	年　　月　　日
	完了（予定）日
	　　　　　　　年　　　月　　日


　　※着手日：整備機器の購入等に係る契約締結日以前の日で事業者が事業に着手した日
　　※完了日：整備機器の納品（検収）日以後の日で事業者が事業を完了した日

 (記入上の注意)
・「標榜診療科名」欄は、標榜する診療科名を記入すること。  
・実績報告時は着手日、完了日とも添付資料で確認できる日付とすること。
[bookmark: _GoBack]・着手日、完了日とも当該事業年度内でなければ補助対象とならない。


