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東京都 　

補助事業者

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　…補助事業者が東京都に提出する書類

病床機能再編支援事業スケジュール

翌々年度

※スケジュールは変更になる場合があります。

翌年度

事業実績報告
書

支給金額の確定・通知 給付金の給
付

事業計画書
提出

意向調査の
実施

事業内容の確認・
相談

事業要望

事業要望

内示

給付申請

交付申請

交付決定

支給決定

○単独病床機能再編計画の確認
○統合計画に係る全ての統合関係病院等の合意

○残債返済に関する申し合わせ・公認会計士等の意見聴取・融資契約

○東京都地域医療構想調整会議での議論

○東京都医療審議会での意見聴取


