別記様式第２－２号

第　　　　　号

平成　　年　　月　　日

広　島　県　知　事　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 住　　所
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　

代 表 者　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
平成　　年度広島県地域医療再生事業補助金交付申請書

　このことについて，広島県地域医療再生事業補助金交付要綱第６条の規定により，補助金の交付を受けたいので，関係資料を添えて申請します。

１　交付申請額　　　　　　　　　　　　　　円
２　平成　　年度広島県地域医療再生事業補助金所要額調書（別紙１）

３　平成　　年度広島県地域医療再生事業実施計画書（別紙２－２）

４　平成　　年度歳入歳出予算（見込）書抄本

　　※予算書には，当該事業に係る経費である旨を関係部分に付記すること。

５　添付書類

（１）工事費見積書 

（２）補助対象区域の工事設計図
（３）各室ごとに室名及び面積を明らかにした表

（４）整備工事箇所の写真
（５）補助対象機器の仕様書又はカタログ

（６）その他参考となる資料
別紙１

平成　　年度広島県地域医療再生事業補助金所要額調書

（事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　）

	事業名
	総事業費

（Ａ）
	寄附金その他
の収入予定額

（Ｂ）
	差引事業費

(A)－(B)
（Ｃ）
	対象経費の

支出予定額

（Ｄ）
	選定額

（Ｅ）
	基本額
（Ｆ）
	基準額

（Ｇ）
	補助所要額

（Ｈ）

	
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	円


（注）　１　（Ｅ）欄は，（Ｃ）と（Ｄ）とを比較して少ない方の額を記入すること。
　　　　　２　（Ｆ）欄は，（Ｅ）に別表第４欄に定める補助率を乗じた額を記入すること。ただし，1,000円未満の端数が生じた場合は，これを切り捨てること。

　　　　　３　（Ｇ）欄は，別表第２欄に定める基準額を記入すること。
　　　　　４　（Ｈ）欄は，（Ｆ）と（Ｇ）とを比較して少ない方の額を記入すること。

　　

別紙２－２
平成　　年度広島県地域医療再生事業実施計画書

	事業の名称
	
	全体計画
	年度～　　年度

	開設者（設置者）
	病　　院　　名
	 eq \o\ad(所在地,　　　　　　　　　　)

	
	
	


１　施設の規模及び構造
（１）施設整備事業（解体撤去工事を除く）

	敷地の状況
	敷地面積 　　　　　㎡（自己所有地，借地，買入（予定）地の別）

	事業の種別
	（新築，増築，改築，改修の別）

	建物の構造

及び面積
	（　　　　　　　　造）　地上　　階建　　建築面積　　　　　㎡
　　　　　　　　　　　　地下　　階

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　延べ面積　　　　　㎡

	工事の施工方法
	（直営，請負の別）請負の場合　　　平成　　年　　月　　日契約

	施工予定期間
	着工　平成　　年　　月　　日　～　竣工　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　事業開始予定年月日　平成　　年　　月　　日


（２）解体撤去工事（既存施設に係るもの）

	建物の構造

及び面積
	（　　　　　　　　造）　地上　　階建　　建築面積　　　　　㎡
　　　　　　　　　　　　地下　　階

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　延べ面積　　　　　㎡

	建築年月日
	昭和・平成　　年　　月　　日（築　　　年）

	財産処分の有無
	無・有　（補助事業名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　）

（補助年度　昭和・平成　　年度）（補助金額　　　　　　　円）

	施工予定期間
	着工　平成　　年　　月　　日　～　完了　平成　　年　　月　　日　　　　　　　　　　


（３）施設整備費内訳

	区分
	費　　　目
	面　　積
	金　　額
	備　　考

	補助対象
事業分
	
	㎡


	円


	

	
	小　　計
	
	
	

	補助対象外
事業分
	
	
	
	

	
	小　　計
	
	
	

	合　　　計
	
	
	


（４）設備整備費内訳

	区分
	品名
	銘柄
	規格
	員数
	単価
	金額
	設置場所
	備考

	補助対象

事業分
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	小　　計
	
	
	
	
	
	
	

	補助対象外

事業分
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	小　　計
	
	
	
	
	
	
	

	合　　　計
	
	
	
	
	
	
	


２　財源内訳
	区　　　分
	金　　　額
	備　　　　　考

	（1）県補助金
（2）市町補助金

（3） eq \o\ad(地方債,　　　　　)
（4） eq \o\ad(寄付金,　　　　　)
（5）自己資金
（6） eq \o\ad(その他,　　　　　)

	円


	（内　訳）



	計
	
	


