診療所診療情報デジタル推進事業計画書
記入者氏名　　　　　　　　　　　　　
記入者所属　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　
ﾌｧｸｼﾐﾘ番号　　　　　　　　　　　　　
Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　　　
１　医療施設の概要

（１）補助事業者
	事　業　者　名
	

	住　　　　　所
	

	施　  設  　名
	

	施　設　住　所
	


（２）医療施設の内容
	許可病床又は配分決定病床数（　　年　　月　　日現在）

	
	一　般
	療　養
	精　神
	感染症
	結　核
	合　計

	許可病床
	床
	床
	床
	床
	床
	床

	配分決定病床
	床
	床
	床
	床
	床
	床

	合　計
	床
	床
	床
	床
	床
	床

	病　　床　　機　　能　

	高度急性期
	有　・　無
	　　　　　　　　　　床

	急性期
	　　有　・　無
	　　　　　　　　　　床

	回復期
	有　・　無
	　　　　　　　　　　床

	慢性期
	有　・　無
	　　　　　　　　　　床

	標　　榜　　診　　療　　科　　名

	

	一日平均外来患者数　　　　　名（　　　　年４月１日～　　　　年３月３１日）

一日平均入院患者数　　　　　名（　　　　年４月１日～　　　　年３月３１日）

病床利用率　　　　　　　　　％（　　　　年４月１日～　　　　年３月３１日）

	年間紹介患者数　　　　　　　名（　　　　年４月１日～　　　　年３月３１日）

年間紹介患者率　　　　　　　％（　　　　年４月１日～　　　　年３月３１日）

年間逆紹介患者数　　　　　　名（　　　　年４月１日～　　　　年３月３１日）

年間逆紹介患者率　　　　　　％（　　　　年４月１日～　　　　年３月３１日）

	承　　認　　等

	《例》在宅療養支援病院　　　　　　　　　　　承認　　　　　年　　　月　　　日

	

	

	

	


（３）決算状況《過去３か年；法人全体（上）・当該施設のみ（下）》　　外部監査（有・無）
【法人開設の場合】

	年度
	年度
	年度

	区　分
	（千円）
	区　分
	（千円）
	区　分
	（千円）

	収入(A) = (B+C)
	
	収入(A) = (B+C)
	
	収入(A) = (B+C)
	

	医業収入(B)
	
	医業収入(B)
	
	医業収入(B)
	

	その他収入(C)
	
	その他収入(C)
	
	その他収入(C)
	

	支出(D) = (E+G+H+I)
	
	支出(D) = (E+G+H+I)
	
	支出(D) = (E+G+H+I)
	

	医業費用(E)
	
	医業費用(E)
	
	医業費用(E)
	

	（うち減価償却費(F）)
	
	（うち減価償却費(F）)
	
	（うち減価償却費(F）)
	

	支払利息(G)
	
	支払利息(G)
	
	支払利息(G)
	

	その他経費（H）
	
	その他経費（H）
	
	その他経費（H）
	

	法人税等(I)
	
	法人税等(I)
	
	法人税等(I)
	

	医業損益(J) = (B-E)
	
	医業損益(J) = (B-E)
	
	医業損益(J) = (B-E)
	

	当期損益(K) = (A-D)
	
	当期損益(K) = (A-D)
	
	当期損益(K) = (A-D)
	

	年度
	年度
	年度

	区　分
	（千円）
	区　分
	（千円）
	区　分
	（千円）

	収入(A) = (B+C)
	
	収入(A) = (B+C)
	
	収入(A) = (B+C)
	

	医業収入(B)
	
	医業収入(B)
	
	医業収入(B)
	

	その他収入(C)
	
	その他収入(C)
	
	その他収入(C)
	

	支出(D) = (E+G+H+I)
	
	支出(D) = (E+G+H+I)
	
	支出(D) = (E+G+H+I)
	

	医業費用(E)
	
	医業費用(E)
	
	医業費用(E)
	

	（うち減価償却費(F）)
	
	（うち減価償却費(F）)
	
	（うち減価償却費(F）)
	

	支払利息(G)
	
	支払利息(G)
	
	支払利息(G)
	

	その他経費（H）
	
	その他経費（H）
	
	その他経費（H）
	

	法人税等(I)
	
	法人税等(I)
	
	法人税等(I)
	

	医業損益(J) = (B-E)
	
	医業損益(J) = (B-E)
	
	医業損益(J) = (B-E)
	

	当期損益(K) = (A-D)
	
	当期損益(K) = (A-D)
	
	当期損益(K) = (A-D)
	

	【決算書に係る特記事項】


【個人開設の場合】
	年度
	年度
	年度

	区　分
	（千円）
	区　分
	（千円）
	区　分
	（千円）

	売上収入(A) = (B+C)
	
	売上収入(A) = (B+C)
	
	売上収入(A) = (B+C)
	

	売上原価(B)
	
	売上原価(B)
	
	売上原価(B)
	

	粗利益(C)
	
	粗利益(C)
	
	粗利益(C)
	

	経費(D) 
	
	経費(D)
	
	経費(D)
	

	減価償却費(E)
	
	減価償却費(E)
	
	減価償却費(E)
	

	給与賃金(F)
	
	給与賃金(F)
	
	給与賃金(F)
	

	リース料(G)
	
	リース料(G)
	
	リース料(G)
	

	特別控除前の所得合計（H）
	
	特別控除前の所得合計（H）
	
	特別控除前の所得合計（H）
	

	青色申告特別控除(I)
	
	青色申告特別控除(I)
	
	青色申告特別控除(I)
	

	措置法差額(J)
	
	措置法差額(J)
	
	措置法差額(J)
	

	所得金額(K) = (H-I-J)
	
	所得金額(K) = (H-I-J)
	
	所得金額(K) = (H-I-J)
	

	【決算書に係る特記事項】


（４）借入状況《過去３か年；法人全体（上）・当該施設のみ（下）》　　

	　　　年度
	　　　年度
	　　　年度

	区　分
	（千円）
	区　分
	（千円）
	区　分
	（千円）

	期首残高
	
	期首残高
	
	期首残高
	

	
	　　増加分
	
	
	　　増加分
	
	
	　　増加分
	

	
	　　減少分
	
	
	　　減少分
	
	
	　　減少分
	

	
	　　純増分
	
	
	　　純増分
	
	
	　　純増分
	

	期末残高
	
	期末残高
	
	期末残高
	

	【長期借入金に係る特記事項】

	　　　年度
	　　　年度
	　　　年度

	区　分
	（千円）
	区　分
	（千円）
	区　分
	（千円）

	期首残高
	
	期首残高
	
	期首残高
	

	
	　　増加分
	
	
	　　増加分
	
	
	　　増加分
	

	
	　　減少分
	
	
	　　減少分
	
	
	　　減少分
	

	
	　　純増分
	
	
	　　純増分
	
	
	　　純増分
	

	期末残高
	
	期末残高
	
	期末残高
	

	【長期借入金に係る特記事項】


※過去３か年の決算書を添付すること。
２　事業概要
（1） 事業経費

1 実施事業総額　　　　￥　　　　　　　　　　　　　（税込）
2 補助対象事業費　　　￥　　　　　　　　　　　　　（税込）

※当該事業の詳細な見積書及び事業経費内訳書（別紙１－１）を併せて提出してください。

（２）今回実施する事業概要（システム概要、導入目的等）について、本補助事業の目的（地域における診療情報の共有、連携の促進）を踏まえ、具体的に記入してください。
	


（３）この事業で導入する電子カルテシステムの調達方法を記入してください
	購入　・　リース契約


（４）リース契約の場合、リース期間を記入してください。
	　　　年間


· 割賦契約、リースバック、協調リース及び共同賃貸方式等によるリース並びにレンタルではない。（詳細については「リースＱＡ」を参照のこと）

（５）この事業で導入する電子カルテシステムの運用予定時期を記入してください。
	令和　　年　　月頃


（６）この事業で導入等を予定している電子カルテシステム及び電子カルテシステムと連携する医療情報のシステムの構成図を図示してください（別紙１－２）。
また、図示したものについて説明を記入してください。
（７）地域医療連携ネットワークへの参画状況を記入してください。
1 参画状況
	参画済　　　・　　　今後参画予定（令和　年　月頃）


2 参画済又は参画予定のネットワークの概要
ア　ネットワークの事務局である病院名等　　　　　　　　　　　　　　　
イ　参画医療機関数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ウ　連携内容
	


　　　※　電子カルテシステム導入後、医療機関等における地域医療ネットワーク、又は公益社団法人東京都医師会の東京都全域を対象とした医療連携ネットワークである「東京総合医療ネットワーク」に、閲覧施設として参加することが補助の要件になりますので、御注意ください。
（８）今回の電子カルテシステムの導入等を踏まえ、今後、地域における医療連携をどのように進めていくのかについて記入してください。

	


――――　実施要綱第３の２に係る事業について申請する場合は以下を記載　――――

（９）事務作業支援者の基本情報

	区分
	雇用期間
	勤務時間
	基本給または派遣費用

	直接雇用
人材派遣
	自
令和　年　　月　　日
至

令和　年　　月　　日
	１週間当たり　　時間　　分
１月当たり　　　　　　　日
	区分
（月額、日額、時間額）
円


（１０）事務作業支援者の業務の概要
ア　上記職員を雇用する目的や期待される効果について、本補助事業の目的（地域における診療情報の共有、連携の促進）を踏まえ、具体的に記入してください。
	


　イ　従事する業務内容について、具体的に記入してください。
	職員の配置場所
	

	職員の
主な業務内容
	


別紙１－１
事業経費内訳書

１．支出予定額内訳                                          　　　　　

	区　　　　　　分
	支 出 予 定 額
	積　　算　　内　　訳

	
	             円

	


 ２．整備の内容（具体的に記入すること。）
	品　　　名
	数量
	単　　価
	金　　額
	設　置　場　所

	 補助対象分

	
	        円

	             円

	

	小　　計
	－
	－
	  
	－

	 補助対象外

	
	円

	              円

	

	小　　計
	－
	－
	                
	－

	合　　計
	－

	－

	
	－



別紙１－２　　　　　　　　　　システムの構成図

	


別記第1号様式　別紙１








