別紙１　　　事業計画書（令和８年度医療施設等にかかる施設・設備整備等）

	（本表記載者）
	

	市町又は医療機関名
	

	担当課
	

	担当者
	

	電話
	

	E-mail
	


（優先順位　　　　／　　　　）

	補助金・交付金種類
	

	事業区分（事業名）
	

	補助事業実施主体者
	

	整備を行う

医療機関
	名称
	

	
	担当課
	

	
	担当者
	

	
	電話
	

	
	E-mail
	

	
	保険医療機関番号
	（※事業区分「新興感染症対応力強化事業」のみ記載。10桁。）

	事業の概要
	【補助対象事業費計（見込み）：　　　　　　　　　　　　円】

	事業の必要性
	

	その他、特記事項
	


（注）

①　本表は１事業区分ごとに別様とすること。なお、事業区分が複数の場合は優先順位を明記すること（優先順位／総事業数）。

②　整備内容については具体的に記載すること。

③　「事業の概要」欄は、施設の場合は、整備部門の名称、面積、事業費等について記載し、設備の場合は、整備機器の品名、員数、単価、金額等について記載すること。

④　見積書、カタログ等を添付すること。
⑤　事業イのうち新興感染症対応力強化事業の場合は、「事業の必要性」欄に、医療措置協定の締結状況または締結の意向等についても記載すること。（例　R7.7.1協定締結済み・検査数を０件から30件に変更可能、今後協定締結意向あり　等）

