（別記１号様式）在宅医療提供体制強化事業「３　在宅医療推進事業」計画書
	実施主体

	

	連絡先

	（電話）　　　　　　　　　　　　　　（担当者）

	事業計画
	実施事業について、下記項目等を記載すること。

①　訪問看護ステーション設置、または設置支援

（地域で不足している状況）
・　直営・補助の別（補助先の事業者）
・　開設予定、設置場所、人員配置体制
　・　サービス提供を予定する地域
　・　事業計画（開設までの事務・スケジュール、必要物品等）※補助の場合、支援の内容
②　在宅医療の充実に資する研修
（直営・委託の別）
（委託の場合の委託先）
・名称、代表、住所等
・選定理由
（事業内容）
③　その他の取組
①②に準じて記載すること。



