（別記様式）
令和　　年　　月　　日
埼玉県知事　あて

　　　　　
	開設者所在地
	

	開設者団体名
	

	代表者職氏名
	

	（施　 設 　名）
	（　　　　　　　　　　　　　　）


埼玉県病床機能転換促進事業費補助金に係る事業計画書
下記のとおり病床機能転換促進事業を実施したいので、関係書類を添えて事業計画書を提出します。
記
１　申請金額

金　　　　　　　　　　　　　　円
２　添付書類
（１）経費所要額調（別紙１）

（２）事業計画書（その１・その２）（別紙２）

（３）事業計画報告書（別紙３）

（４）病床機能報告調書（別紙４）
（５）補助事業に係る歳入歳出予算書の抄本
【施設整備】

（６）工事概要書、工事設計図及び工事仕訳書

（７）補助事業の建物の構造概要及び平面図

（８）見積書の写し

（９）建物謄本

（10）事業出来高見込調書（事業が複数年度に跨る場合）
 (11）補助対象経費算出表（補助対象外経費がある場合・複数年度に跨る場合）       （任意様式）
【設備整備】

（12）設備整備必要理由書（別紙５）
（13）見積書の写し

（14）整備予定機器等のカタログ

※その他、参考となる資料を添付すること
