（提案様式）

「地域医療再生計画」提案シート

	団体・機関名
	

	担当課名
	

	担当者氏名
	

	連絡先
	電　話：　
ＦＡＸ：

Ｅ-mail：


「地域医療再生計画」への提案等
	事業区分

（該当する区分欄に○を記入）
	
	① 医療法第３０条の４第２項第５号に定める救急医療等確保事業（救急医療、災害医療、周産期医療、小児医療）の推進に関する事業

	
	
	② 公立病院の再編・ネットワーク化に関する事業

	
	
	③ 医師確保に関する事業

	
	
	④ 上記以外の事業

	圏域の

医療課題

（③④の場合、府域全体での課題の記載も可。ただし、重点的に取組むべき圏域の課題も記載のこと。）
	

	事業概要


	※事業の内容（医療機関の連携・事業効果など）
事業を実施することで期待される医療提供体制の充実に関する内容及び事業の実施による住民・患者等医療を受ける側への効果を含めて記載してください。



	関係する

団体・機関等との調整状況


	※医療連携などを行う関係者との調整状況、調整時期の目処について記載してください。



	事業期間・

事業費等
	○事業期間　：平成　　　年　　　月　～　平成　　　年　　　月
○事業費

・全体事業費（※関係団体・機関も含めた全体の事業費を記載してください）

約　　　　　　　　　　千円（※概算でかまいません。わかる範囲で記載してください。）
・個別事業費（※貴団体・機関で必要な事業費を記載してください。）
総額：　　　　　　　　　　千円


各年度の事業費内訳
平成２２年度

平成２３年度

平成２４年度

平成２５年度

千円

千円

千円

千円




※二次医療圏全体での医療機関連携の強化や医療提供体制の充実等の効果が見込まれる事業が対象です。
（医療機関単体の新築、改築、設備整備等の事業は、地域医療再生計画の対象となりません。）
※その他、関連資料（事業概要のわかる資料等）があれば、添付してください。






