様式第1号(第6条関係)　　　　　　　
　
医業開業・承継支援事業補助金事前協議書
　　年　　月　　日
本宮市長
申請者　住　所
　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
（法人にあっては、主たる事務所の所在地、名称及び代表者の氏名）
本宮市医業開業・承継支援事業補助金の交付を受けたいので、本宮市医業開業・承継支援事業補助金交付要綱第6条の規定により、関係書類を添えて下記のとおり協議します。
	1　事業の区分
	□　新規開設

　□　承継（事業譲渡・親子間承継・その他〔　　　　　　　　〕）

	2　医療機関の概要
	　(1) 名　称（予定）
	

	
	　(2) 所在地（予定）
	本宮市

	
	(3) 開設者
	

	
	(4) 診療科
	

	
	(5) 病床数
	

	
	(6) 開設（予定）日
	　　年　　月　　日

(拡張等の場合は使用開始日)

	3　産科開設等
	　□　該当しない
　□　該当する（分娩の取扱い：有・無）

	4　事業経費
	建物の建設費若しくは購入費又は建設リフォーム費　　　　　万円

	
	医療機器等の取得費等　　　　　　　　　　　　　　　　　　万円

	
	その他　　　　　　　　　　　万円
	合計　　　　　　　　万円


	
	資金計画
	自己資金　　　　　　　　　　万円
	借入金　　　　　　　万円

	5　交付申請予定額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	6　備考
	


(裏)
　添付書類
　(1) 医師免許証の写し及び履歴書
　(2) 施設に係る配置図、平面図、立面図等の写し
　(3) 事業開始までのスケジュール
　(4) 事業予定地の土地及び建物の権利関係が分かる書類
　(5) 資金計画書及び資金の状況を確認できる書類の写し
　(6) 医療機器等の購入又はリースに関する計画書
　(7) 開設等を行うものが医療法人であるときは、定款及び登記事項証明書
　(8) 当該年度の前年度分の市民税又は法人市民税に係る納税証明書。ただし、申請する日　
　が当該年度の4月又は5月の場合は、前々年度分の納税証明書とする。
　(9) 産科開設（分娩あり）の場合、分娩の取扱い及び提供体制に関する計画書
　(10) その他市長が必要と認める書類


