

「R8年度・活用意向調査」様式
診療所の承継・開業支援事業計画概要書
	診療所名称
	

	開設者氏名（代表者）
	

	標榜診療科
	

	承継・開業区分
	承継　・　開業
※承継の場合、承継（予定）の診療所名と代表者（又は管理者）名
承継前（診療所名：　　　　　　　　　代表者名：　　　　　　　　　）
承継後（診療所名：　　　　　　　　　代表者名：　　　　　　　　　）

	承継・開業（予定）年月日
	年　　月　　日

	所在地（開業予定地）
	徳島県

	申請事業
	□施設整備事業　　□設備整備事業　　□地域への定着支援事業

	①施設整備事業
	

	
	　病床数
	床

	
	補助対象部分
	□診療所　　□医師住宅・看護師住宅

	
	　建築面積
	㎡

	
	　総事業費
	千円

	
	構造
	鉄筋コンクリート　・　ブロック　・　木造

	
	施工期間
	着工　　年　月　日　～　竣工　　年　月　日

	②設備整備事業
	

	
	　総事業費
	千円

	
	導入機器・台数
	

	③地域への定着支援事業
	

	
	総事業費
	千円

	
	実診療日数（年度内）
	日

	
	訪問看護日数（年度内）
	日






