病床規模適正化事業計画書
　　　年　　月　　日　

愛知県保健医療局健康医務部医療計画課長　殿
計画事業者
住　所
氏　名                 　　　 

（電話　　　‐　　　‐　　　）
 病床規模を適正化する計画のため、病床規模適正化事業費補助金の申請に当たり、関係書類を添えて提出します。
病床規模適正化事業計画書
１　整備予定内容
	開設者
	

	施　設　名
	

	施設所在地
	

	整 備 内 容
	区 分
	□施設整備（改修）・ □ 設備整備

	
	【整備後の用途】



	削減病床数
	　　　　　　　　　床

	総事業費
	　　　　　　　　　円

	整備予定時期
	着手　　　　　年　　月　　日

完了　　　　　年　　月　　日


２　病床規模適正化事業計画
	
	高度急性期
	急性期
	回復期
	慢性期
	休棟等
	計

	整備前(A)
	床
()
	床
()
	床
()
	床
()
	床
()
	床
()

	整備後(B)
	床
()
	床
()
	床
()
	床
()
	床
()
	床
()

	差引(B-A)
	床
()
	床
()
	床
()
	床
()
	床
()
	床
()


注１）各欄の（　）内には、医療法上の病床種別（一般、療養、精神、結核又は感染症）を記入すること。
注２）整備前病床数は、直近の病床機能報告制度で報告した病床数を記入すること。
３　整備事業の目的等
	（１）整備事業の目的
これまでの病床機能、今回、整備を行う背景及び今後の予定等について記載
（２）愛知県地域医療構想における当該構想区域の記載内容及び現状

（参考事項：当該構想区域における直近の病床機能報告結果と必要病床数の状況）
＜参考事項＞
高度急性期
急性期

回復期

慢性期

休棟等

計

2025年における必要病床数
床

床

床

床

床

　　年の病床機能報告結果
床

床

床

床

床

床

今回整備を計画する病床数

床

床

床

床

床

床




４　添付資料
□　施設整備（改修）
　　平面図（別添のとおり）

（注）整備前と整備後の平面図等を添付し、整備を行う予定の箇所を太線等で明示すること。既存の平面図がある場合には、当該資料に整備内容を記入したものでも可。
　□　設備整備

　　　購入予定設備は以下のとおり

（注）カタログ等、備品の仕様等が分かる書類を添付すること。

	品名（型番）
	数量
	備考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


PAGE  

