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	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

	難病指定医
	人

	小児慢性特定疾病指定医
	人


２.前年度の臨床調査個人票の作成件数
（※栃木県臨床調査個人票電子化等推進加速化事業費補助金を申請する医療機関のみ記載）
	区　　分
	作成件数

	臨床調査個人票
	件


３．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







