２．事業計画書
（１）　施設の名称及び所在地
（２）　事業の目的
（３）　敷地の面積及び所有状況
	敷地区分
	所有者名
	面積
	備考

	自己所有地
借地
買収用地
計
	　

	　　　　　　㎡

	　　　



　　　　（注）　当該施設の設置に必要な敷地として予定するものについて記入
　　　　　　　すること。

（４）　施設の構造及び規模
	　　　
区分
　　　
　　　
	既　　　　設
	整備計画
	備　考


	
	　　　　
 病床数　　　　　
	うち国庫
補助によ
る病床数
	整備計画
総病床数
	当該年度
整備計画
病床数
	うち国庫
補助申請
病床数
	病棟出入
口扉整備
計画数
	

	新　設
	

	
	             床
　　
	             床
　　
	　     床
　　
	
	    建㎡
  ○階建
    延㎡

	構　造
	
	　　　
	　　
	　　
	    
	
	

	増　設
	             床
    
	       床
    
	　　
	　　
	    
	
	    建㎡
  ○階建
    延㎡

	構　造
	　　
	　　
	　　
	　　
	    
	
	

	改　築
	　　
	　　
	　　
	　　
	　　
	
	    建㎡
  ○階建
    延㎡

	構　造
	　　
	　　
	　　
	　　
	    
	
	

	改　修
	　　
	　　
	　　
	　　
	    
	    
	

	
	鉄格子撤去
	　　
	　　
	　　
	　　
	    
	
	 　 建㎡
  ○階建
延㎡

	
	保護室改修
	　　
	　　
	　　
	　　
	    
	
	

	
	構 造
	　　
	　　
	　　
	　　
	    
	
	

	
	自動開閉化
等へ改修
	　　
	　　
	　　
	　　
	    
	    
	○○病棟

	
	透明ガラス
扉等へ改修
	
	
	
	
	
	　  
	○○病棟

	計
	　　
	　　
	　　
	　　
	　　
	　　
	　　


　　（注）　①　備考欄には、当該年度において整備する施設の面積等を記入すること。
（５）　工事の施工方法
　　　　　　　直　　営
　　　　　　　請　　負
（６）　施工予定期間
　　　　　　　着　　工　　　　　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　竣　　工　　　　　令和　　年　　月　　日
（７）　業務開始（予定）年月日
　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
（８）   平成２０年４月１７日健発第０４１７００１号「厚生労働省所管一般会計補助金等に係る財産処分について」の別添１「厚生労働省所管一般会計補助金等に係る財産処分承認基準」第３の３の（１）に規定する抵当権の設定の有無
　　　　　　　有　・　無

