
　　報告先 静岡県福祉長寿政策課　地域包括ケア推進班行き

　　FAX ０５４－２０７－８６２２

　　E-mail houkatsu@pref.shizuoka.lg.jp

1 訪問診療の実施状況

　　・現時点における訪問診療の実施 （　　有　　・　　無　　）

　　　　 →訪問診療を実施している場合は、１ヶ月あたりの訪問診療実施件数 件

2 設備整備 ⇒ 事業内容がわかる資料及び事業費積算資料（見積書等）を添付してください。

単位：千円

事業費 補助率

1/2

※補助所要額は、補助対象経費と補助基準額とを比較して少ない方の額の１／２(千円未満の端数切捨)。

3 事業内容 ⇒ 現在の訪問診療の状況及び設備整備後の訪問診療実施予定について記載してください。

別 紙 「 計 画 書 」

在宅医療提供施設整備事業に係る事業計画書（令和５年度執行分）

（訪問診療実施診療所）

施　　設

担 当 者

連 絡 先

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

事業内容 補助対象経費 補助基準額 補助所要額 自己負担額



　　報告先 静岡県福祉長寿政策課　地域包括ケア推進班行き

　　FAX ０５４－２０７－８６２２

　　E-mail houkatsu@pref.shizuoka.lg.jp

施　　設

担 当 者

連 絡 先

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

1 在宅医療の実施状況

※令和５年４月１日～令和６年３月31日までの状況について記入してください。

2 有床診療所の病床稼動状況

（許可病床数） 床　　　　→ 床

（稼動病床数） 床　　　　→ 床

3 施設整備 ⇒　計画図面（平面図、立面図等）、事業費積算資料（見積書等）などの参考となる資料を添付してください。

（１）全体計画 単位：千円

補助基準額 補助率

1/2

※補助所要額は、補助対象経費と補助基準額とを比較して少ない方の額の１／２(千円未満の端数切捨)。

※補助基準額

170,100円 × 整備する面積(療養環境整備)（ただし、64㎡を限度とする。） ＝ 千円

170,100円 × 整備する面積(看護職員等勤務環境整備)（ただし、50㎡を限度とする。） ＝ 千円

4 設備整備 ⇒ 事業内容がわかる資料及び事業費積算資料（見積書等）を添付してください。

単位：千円

補助基準額 補助率

1/2

※補助所要額は、補助対象経費と補助基準額とを比較して少ない方の額の１／２(千円未満の端数切捨)。

別 紙 「 計 画 書 」

在宅医療提供施設整備事業に係る事業計画書（令和５年度執行分）

（在宅医療実施有床診療所）

区　　　分 実施有無

　ア．患者の病状が急変した場合その他入院が必要な場合に入院させ、必要な医療を提供すること。

　イ．病院を退院する患者が居宅等における療養生活に円滑に移行するために必要な医療を提供すること。

　ウ．人生の最終段階における医療を提供すること。

（本事業実施後予定病床数）

（本事業実施後予定病床数）

整備内容 総事業費 補助対象経費 補助所要額 自己負担額

事業内容 事業費 補助対象経費 補助所要額 自己負担額


