（別記１号様式）在宅医療提供体制強化事業「４　訪問診療用ポータブル機器等整備事業」計画書
	実施主体
	（名称）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表）


	住　　所

	

	連 絡 先

	（電話）　　　　　　　　　　　　　　　（担当者）

	医療機関が実施する場合
	（直近の在宅患者数）
自宅：　　　　人　　自宅外：　　　　人
（過去１年間の看取り数）
　　　　　　人
（在宅医療に関する診療報酬届出状況）


	郡市医師会が実施する場合
	法による
貸与業許可
	　　　要　（平成　　年　　月　　日許可）　・　不要

	
	貸し出し対象

機器
	

	
	費用徴収

	　　　有　・　無

	
	運営規定

	　　　有　・　無

	事業計画
	整備機器
	銘柄・規格
	員数
	単価
	金額

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	整備の
必要性
	※機器ごとに、新規・更新の別、必要性を記載すること。


	事業に要する経費の計
	


（添付書類）
整備機器のカタログ、見積書
