別紙３
事業実績報告書
１　基本情報
	開設者
	

	施設名
	

	管理者
	

	所在地
	〒

	担当者
連絡先
	所属：　　　　　　　　　　　　　　職・氏名：
電話番号：　　　　　　　　　　　　E-mail：


２　事業の内容
	整備
病棟
	病棟の名称
	
	病床の減少数
	床

	
	整備前の病床機能
	　☐ 高度急性期　　　☐ 急性期　　　☐ 慢性期　　　☐ 休棟等

	
	用途変更の内容
	

	
	病床の減少日
	

	施設
全体
	区　分
	高度急性期
	急性期
	回復期
	慢性期
	休棟等
	計

	
	整備前の病床機能
	床
	床
	床
	床
	床
	床

	
	整備後の病床機能
	床
	床
	床
	床
	床
	床


※　病床の減少に係る届出の写しを添付してください。
３　施設整備の内容
	敷地の状況
	敷地面積：　　　　　　㎡（ ☐ 自己所有地　　☐ 借地　　☐ 買入地 ）

	種別
	　☐ 新築　　　　　☐ 増改築　　　　　☐ 改修

	建物の構造
及び面積
	　　　　　　　　　造　　　　　　　　　　　階建
建築面積：　　　　　　㎡　　　延床面積：　　　　　　㎡

	工事の施工方法
	　☐ 直営　　　　　☐ 請負

	施行期間
	着工：　　　　　　　　　　　　～　竣工：


（施設整備費の内訳）

	区分
	費目
	面積
	単価
	金額
	備考

	補助対象事業分
	
	㎡

	円

	円

	

	
	小　計
	
	
	
	

	補助対象外事業分
	
	
	
	
	

	
	小　計
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	
	


※　契約書の写し、施工箇所の写真、図面等を添付してください。
４　設備整備の内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　（設置完了日：　　　　　　　　　　　）
	区分
	品名
	規格
	数量
	単価
	金額
	設置場所

	補助対象事業分
	
	
	
	円

	円

	

	
	小　計
	
	
	
	
	

	補助対象外事業分
	
	
	
	
	
	

	
	小　計
	
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	
	
	


※　契約書の写し、設置箇所の写真、図面等を添付してください。
５　寄附金その他収入額

	費目
	収入済額
	算出基礎

	
	円

	

	合　計
	
	


