
別記第３号様式（第５関係）

医療機関名：

１．事業内容

２．事業実施期間

３．積算根拠 （単位：円）

区分 費目 品目及び規格 税込単価 数量 単位
事業費

（税込総額）
整理
番号
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0合計（総事業費）

【留意事項】
※単価欄には購入する最小単位での価格を記入すること。
※根拠資料の添付が必要な項目については、添付書類に整理番号を付し、当事業計画書の整理番号欄に該当する番号を記
入すること。
※行が足りない場合は適宜追加すること。

事業計画書

設備整備内容

新設、増設に伴う初度設備を
購入するために必要な需要品
（消耗品）及び備品購入費

個人防護具（マスク、ゴーグ
ル、ガウン、グローブ、キャッ
プ、フェイスシールド）

　①事業着手（予定）日：

　②事業終了（予定）日：

救急医療を担う医療機関にお
いて、疑い患者の診療に要す
る備品

周産期医療又は小児医療を担
う医療機関において、疑い患者
に使用する保育器

HEPAフィルター付き空気清浄
機（陰圧対応可能なもの）

HEPAフィルター付きパーテー
ション

消毒経費

簡易陰圧装置

簡易ベッド

7
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6

簡易診療室及び付帯する備品

1

2

3

4

5


