「地域医療再生計画（積み増し）」提案書（平成２５年３月）
	団体・機関名
	

	担当課名
	

	担当者氏名
	

	連絡先
	電　話：　
ＦＡＸ：

Ｅ-mail：


１．事業区分（該当する区分欄に○を記入）

①　南海トラフ巨大地震等の災害に備えた医療の確保

　②　地域枠の医学生に対する奨学金の貸与などの医師確保対策

　③　在宅医療の推進
④　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２．事業概要※可能な限り、事業概要のわかる資料やイメージ図等を添付してください。


３．当該事業を実施することによる県全域に及ぼす効果

※連携する医療機関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下さい。
４． 事業期間・事業費等
（１）事業期間　：平成　　　年　　　月　～　平成　　　年　　　月

（２）事業費（概算）　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）
	平成２５年度
	平成２６年度
	平成２７年度
	備　　　　　　考

	事　業　費
	
	
	
	


※平成28年度以降に継続する事業については、欄外に事業費等を記入してください。
