
様式第１号
事業実施計画書

	補助事業者名
	施設名
	所在地

	

	
	


１．勤務する指定医等の現況
	区　　分
	人数
	指定医番号
	氏　　　名

	難病指定医
	人
	

	

	協力難病指定医
	人
	

	


２．整備内容・内訳
	整備内容
	□　パソコンの購入　　　　
□　院内システムの改修

	整備内訳
	· パソコンの購入
品名

メーカー・規格

数量　　　　　　　　　　　　　　　　　　台

単価（税込）　　　　　　　　　　　　　　円

整備予定金額（税込）　　　　

円×　　　台＝　　　　　　円

· 院内システムの改修

整備予定金額（税込）　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円







