（別紙１－１）　　　　　　　　　　　　　　　　　（適宜記入欄の大きさを調整すること。）
補　助　事　業　計　画　書
１　事業内容
（1） 実施医療機関等の概要
1 基礎情報
	事業実施年度
	年度

	実施主体
	名　　称
	

	
	所　在　地
	

	
	担当部署
	

	
	担当者名
	

	
	電　　　話
	

	
	電子メール
	


2  病床等の状況
	許可病床数（　　　　年　　月　　日現在）

	一　般
	療　養
	精　神
	感染症
	結　核
	計
	　　　　うちICU

	床
	床
	床
	床
	床
	床
	床

	標　　榜　　診　　療　　科　　名

	

	前年度の一日平均外来患者数　　　名（　　　　年４月１日～　　　　年３月３１日）
前年度の一日平均入院患者数　　　名（　　　　年４月１日～　　　　年３月３１日）

	前年度の年間紹介患者数　　　　　名（　　　　年４月１日～　　　　年３月３１日）
前年度の年間紹介患者率　　　　　％（　　　　年４月１日～　　　　年３月３１日）
前年度の年間逆紹介患者数　　　　名（　　　　年４月１日～　　　　年３月３１日）
前年度の年間逆紹介患者率　　　　％（　　　　年４月１日～　　　　年３月３１日）


（2） 事業実施の背景及び理由

（事業実施に至るまでの医療機関の状況や内部協議、周辺医療機関との調整状況等）


（3） 加入する患者情報共有システムの概要
1 基礎情報
	システムの名称
	　　　　　　　　　　　　　　

（ｼｽﾃﾑ可能開始時期）　　年　　月

	運営団体
	

	事務局部署名
	

	所在地
	

	担当者名
	

	電　　　話
	

	電子メール
	


　　　　
2 加入機関数　　　　　　　医療機関（　　　年　　月　　日現在）
	
	
	（加入数）
	（主な医療機関・施設名）

	情報公開病院
	病院
	病院
	

	
	診療所
	　　　　　　施設
	

	
	その他
	　　　　　　施設
	

	情報参照病院
	病院
	病院
	

	
	診療所
	　　　　　　施設
	

	
	その他
	　　　　　　施設
	


　　　　
3 システムの仕様等
（既に加入機関への説明用等に作成されている資料等の添付でも可）


（4） 導入するサーバ等（ゲートウェイサーバー、アップローダーシステム）の概要

1 基礎情報
	サーバー及び

システムの名称
	　　　　　　　　　　　　　　

（運用開始時期）　　年　　月

	運営団体
	

	事務局部署名
	

	所在地
	

	担当者名
	

	電　　　話
	

	電子メール
	


　　　②　必要経費の見込とその財源　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）
	年度
	運営費・
更新費等
必要見込額
	財　　　源
	備　考

	
	
	自己負担
	連携ネットワーク
	その他
（補助金等）
	

	年度
	
	
	
	
	

	　　年度
	
	
	
	
	

	　　年度
	
	
	
	
	

	　　年度
	
	
	
	
	

	　　年度
	
	
	
	
	


③　本事業で導入するデータ蓄積サーバーの設置場所

　　　　
２　経費区分
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	区　分
	費　目
	補助事業に要する経費
	補助対象経費
	説　　明

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合　計
	
	
	


　　※　区分欄は、事業内容に記載された事業区分、費目欄は、備品購入費、需用費（消耗品費、印刷製本費等）等の各経費の性質ごとに記載すること

　　※　サーバー及びシステム導入に係る経費を示す見積書を添付すること。













（例：○○病院内サーバー室）※略図又は平面図








