様式第１号
整備計画書

	整備施設名
	介護医療院○○○○（仮称）
	併設施設
	・病院

・診療所

・介護老人保健施設

・特別養護老人ホーム

・認知症高齢者グループホーム
・その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	設置主体　
	医療法人社団○○○○会
	
	

	施設所在地
	○○市○○町○○丁目○○番○○号
	
	



１　転換する病床の概要

	病床区分
	許可病床数

（令和６年9月1日現在）　
	転換

病床数
	転換

年度
	転換施設の種類
	転換施設の

床数
	転換後の医療施設の病床数

	介護療養病床
	0床
	0床
	令和

７年度
	介護医療院
	介護医療院

70床
	○○病院

一般病床

30床

	医療療養病床
	50床
	50床
	
	
	
	

	一般病床　
	50床
	20床
	
	
	
	

	その他（　　　　）
	
	
	
	
	
	



２　整備内容及び概要（整備区分の該当するものに■）

	整備区分
	整備内容

	□創設
	既存の医療施設を取り壊さずに、新たに施設を整備すること

	（建設所在地）
	

	（創設施設の概要）
	構　造
	建築面積
	延べ面積
	規模

	
	造　　　階建
	㎡
	㎡
	　　床

	□改築
	既存の医療施設を取り壊して、新たに施設を整備すること

	（既存施設の概要）
	構　造
	建築面積
	延べ面積
	規模

	
	造　　　階建
	㎡
	㎡
	　　床

	■改修
	既存の医療施設を本体の躯体工事に及ばない屋内改修（壁撤去等）で工事を伴うもの

	（既存施設の概要）
	構　造
	建築面積
	延べ面積
	規模

	
	　　鉄骨造　４　階建
	1,000㎡
	2,800㎡
	100床


３　既存医療施設の概要

	既存医療施設の所有者
	医療法人社団○○○○会

	既存医療施設の建設年度
	昭和○○年度

	補助金の有無
	有　・　無

	
	補助金の名称
	医療施設近代化施設整備事業
	
	

	
	補助年度　
	平成○年度
	
	

	
	補助金の額　
	90,000千円
	
	



４　事業費

	
	
	内訳

	総事業費
	80,000,000円
	

	補助金　
	35,000,000円
	病床転換助成事業補助金（医療療養病床等に係る助成）　　　　　　　35,000,000円
○○○○補助金（○○○○に係る助成）　　　　　　　　　－円

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　円


　→今回整備に伴い借入れを行う場合記入

	借入額及び

償還見込額
	借入額
	元利償還見込額
	主たる償還

財源内訳

	
	
	１年目
	２年目
	３年目
	４年目
	５年目
	

	
	千円


	
	
	
	
	
	


５　工事予定期間等

	実施設計予定時期
	令和７年１月　～　令和７年２月

	契約、着工・竣工予定時期
	（契約）令和７年７月（契約の方法　　一般競争入札　　　　　　　　　　　）

（着工）令和７年８月　～（竣工）令和８年３月（工事予定期間　　８か月）


６　建設用地の状況

	都市計画法による区分
	1 市街化区域・市街化調整区域

2 用途地域

　　　第一種低層住居専用地域・第二種低層住居専用地域・第一種中高層住居専用地域・

　　　第二種中高層住居専用地域・第一種住居地域・第二種住居地域・準住居地域・

　　　近隣商業地域・商業地域・準工業地域・用途指定なし

3 都市計画区域外

農地・山林・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	面積
	　　　　 　○,○○○　㎡

	取得状況
	区　分
	所有区分
	交渉状況
	取得予定年月日
	整地
	その他

	（1） 
	自己所有

賃　　貸

無償貸与

その他
（　　　　）
	公有地
理事等縁故者
一般個人

その他
（　　　　）
	取得済
取得交渉中
未交渉
その他
（　　　　）
	年　 月 　日
	不要
整地済
採択後整地
	・用地取得交渉状況

・公有地以外の賃貸の場合の利用権の設定状況

	規制状況
	· 市町土地利用調整部局への相談（済・未）

· 都市計画区域内

　開発許可の必要（有・無）

　開発審査会の必要（有・無）及び開催時期　年　　月

· 都市計画区域外

　農地転用等地目の変更相談（済・未）

　審査会等開催時期　　　年　　月
	（開発許可等に係る見通し）


７　立地条件等（別の場所に転換施設を建設する場合のみ記入）

	住宅街からの距離
	ｋｍ
	主な行政機関

からの距離
	ｋｍ
	主な医療機関

からの距離
	ｋｍ

	交通網　
	

	今後の開発計画　
	

	その他特記事項等（特に住宅地から遠距離でない等施設の立地条件としてふさわしい事項）

（地すべり防止区域等危険区域内である場合は、その名称、指定年月日及び防災の状況を併せて記載すること)


８　運　営

（1） 運営主体の状況（個人を除く。）

	法人名称　
	医療法人社団○○○○会
	区分
	既設　・　新設予定（　　　年　　月設立）

	地方公共団体
	設置後の運営
	　直営

　委託（委託先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


　→既設の医療法人のみ記入

	認可年月日
	理事長氏名
	理事長職業
	定款変更手続等
	自己資本比率

	昭和○○年○月○日
	○○　○○
	医師
	法人担当部局との事前協議

（　済　　年　　月　・　未　）
	58％

	　主な事業内容（名称、規模、標榜科名、設置年度等）

	◆　○○○○病院（100床、内・外・脳・整形・放・麻）　昭和○○年度開設

◆　介護老人保健施設○○○○（定員100）　平成○○年度開設

	既存事業に係る借

入額及び償還方法
	借入額
	令和２年度元利償還見込額
	主たる償還財源内訳（過去２年間の損益状況）

	
	千円
	千円
	

	
	
	
	



（2） 管理者の状況

	管理者予定者
	○○　○○
	職種・経歴
	（　○○歳）

医師
	勤務形態

（常勤）
	専任・兼任

（併設施設との兼務の状況　管理者兼務　）


(3）人員確保の見通し

	区分
	予定者氏名、年齢、現職
	未定の場合の確保の見通し

	医師
	
	○○病院の非常勤医師が勤務予定

	看護職員等の

従業者　
	○○病院の従業者が勤務予定
	


９　入院患者への説明状況及び工事期間中・転換後の入院患者への対応（既存医療施設の改築、改修の場合に記入）

	転換病床の現在の

入院患者数　
	医療療養病床４５名、一般病床42名

	入院患者への説明状況及び

工事期間中・転換後の　

入院患者への対応　
	（例）入院患者及び家族へは、令和７年○○月に個別説明

　　　再度、令和７年○○月に個別説明する予定。

改修中の間も入院患者は引き続き入院することができ、入院患者への医療等の提供に支障はない。

介護医療院に転換後、現在の入院患者は引き続き介護医療院にて対応する。


１０　添付書類

　　◆病院、診療所の現在の図面

◆整備予定地周辺図　

　　◆整備計画図面（基本設計程度、見積書、部屋別面積表）

· 前年度法人決算書（補助事業者が法人の場合のみ添付）

· 建設予定地の状況を確認できる書類（別の場所に転換施設を建設する場合のみ添付）

◆その他参考となる書類（併設・隣接の状況等のわかる資料）
転換により整備される介護保険


施設等の名称、所在地等を記入





整備する介護保険施設等に併設する


施設があれば、○で囲むこと





（　記　載　例　）





転換する病床のみ記載すること。





病床数＝転換病床数＋転換後の病院等の病床数となること。


※病床を廃止する場合はその旨記載すること。





「創設」の場合は、建設場所の


住所を記載すること。





他の補助機も申請する場合は、対象経費をそれぞれの居室の面積比率により、按分すること。





整備区分�
転換床数


（A）�
基準単価


（B）�
基準額


（A）*（B）�
対象経費


実支出額�
総事業費�
補助所要額�
�
�
�
�
�
�
�
�
�






整備区分�
転換床数


（A）�
基準単価


（B）�
基準額


（A）*（B）�
対象経費


実支出額�
総事業費�
補助所要額�
�
改修�
70床�
500千円�
35,000千円�
65,000千円�
80,000千円�
35,000千円�
�












借入額がある場合は


記載すること。





病院等の現在の図面、整備予定地周辺図は必ず添付してください。


転換する施設の図面についても、添付してください。








