別記様式第１－１号

新型コロナウイルス感染症患者等入院協力医療機関等設備整備事業計画書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関名：　　　　　　　　　　　　　　
令和５（2023）年　月　日から　月　日までに新設又は増設する新型コロナウイルス感染症患者等受入可能病床数：　　　床
 １　初度設備

	名　称
	形式及び規格
	数量
	税込単価
	合　計　額
（税込）

	
	
	
	
	


総額（税込）　　　　　　　　　　　円

 ２　人工呼吸器及び付帯する備品

	形式及び規格
	数量
	税込単価
	合　計　額
（税込）

	
	
	
	


総額（税込）　　　　　　　　　　　円
３　個人防護具
	名　称
	形式及び
規格
	入数
	数量
	税込単価
	合　計　額
（税込）

	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
	
	
	
	
	


総額（税込）　　　　　　　　　　　円　
新型コロナウイルス感染症の入院医療の提供に関わる職員数　　　名（予定含む。）
· 数量は、病床数×病床に係る医療従事者数×病床稼働日数を踏まえて算出すること。
４　簡易陰圧装置
	形式及び規格
	数量
	税込単価
	合　計　額
（税込）

	
	
	
	


総額（税込）　　　　　　　　　　　円
５　簡易ベッド

	形式及び規格
	数量
	税込単価
	合　計　額
（税込）

	
	
	
	


総額（税込）　　　　　　　　　　　円

６　体外式膜型人工肺及び付帯する備品
	形式及び規格
	数量
	税込単価
	合　計　額
（税込）

	
	
	
	


総額（税込）　　　　　　　　　　　円

７　簡易病室及び付帯する備品

	形式及び規格
	数量
	税込単価
	合　計　額
（税込）

	
	
	
	


総額（税込）　　　　　　　　　　　円

８　ＨＥＰＡフィルター付き空気清浄機（陰圧対応可能なものに限る。）
	形式及び規格
	数量
	税込単価
	合　計　額
（税込）

	
	
	
	


総額（税込）　　　　　　　　　　　円

９　ＨＥＰＡフィルター付きパーテーション
	形式及び規格
	数量
	税込単価
	合　計　額
（税込）

	
	
	
	


総額（税込）　　　　　　　　　　　円

１から９の合計（税込）　　　　　　円
※以下の書類を添付すること。
　①購入予定物品および定価が記載されたカタログ及び見積書
　②簡易病室の図面（該当がある場合のみ）
　③簡易病室に付帯する備品の設置場所を示した図面（該当がある場合のみ）

