様式第８号

平成○○年度医薬分業推進支援センター施設・設備整備計画書

	都道府県名
	　○○県　　　
	担当課名
	　○○課　　
	担当者名
	  ○○○○

	電話番号
	 ○○○○-○○○○
	ＦＡＸ番号
	  △△△△-△△△△

	
	
	
	


  平成○○年度の整備計画

	 施設の名称
	  ○○薬剤師会会営△△薬局

	 施設の設置場所
	  ○○県△△市□□１－１－１

	 施設の目的、施設の具体的な事業内容


	  地域薬局の活動を支援するとともに、休日・夜間における

 調剤業務を行うために必要な施設・設備を整備する。



	 施設・設備の機能

※該当する機能のみ○をつけること
	①医薬品備蓄センターの施設　④医薬品備蓄センターの設備　②薬事情報センターの施設　　⑤薬事情報センターの設備　　③調剤センターの施設        ⑥調剤センターの設備

	面積


	用地面積


	  ５０㎡

	建物延面積


	  ３０㎡（鉄筋コンクリート１階建）


	所有者 

	用地所有者
	 　○○薬剤師会

	
	(用地所有者が補助対象者と異なる場合、用地所有者との関係、賃貸、今後の土地購入の見込み等)

	
	建物所有者
	 　○○薬剤師会


	
	(建物所有者が補助対象者と異なる場合、建物所有者との関係、賃貸、今後の土地購入の見込み等)

	工事予定
	着工予定
	平成○年○月○日着工予定

	
	完成予定
	平成△年△月△日完成予定

	同様の機能を持つ施設の整備状況
	  ○○薬剤師会会営□□薬局

	　その他


	

	
	


施設整備費

	
	施設の面積
	補助希望面積
	整備事業費総額
	補助希望額
	都道府県負担額

	備蓄センター
	       ㎡
	       　㎡
	         千円
	      千円
	           千円

	情報センター
	       ㎡
	      　 ㎡
	         千円
	      千円
	           千円

	調剤センター
	   ３０㎡
	   　２０㎡
	   ○○○千円
	○○○千円
	　　 ○○○千円

	
	
	
	
	
	


設備整備費
	
	施設の面積
	整備事業費総額
	補助希望額
	都道府県負担額
	整備機器等の一覧

	備蓄センター
	       ㎡
	         千円
	     千円
	         千円
	

	情報センター
	    　 ㎡
	         千円
	     千円
	         千円
	

	調剤センター
	   ３０㎡
	   ○○○千円
	 ○○千円
	     ○○千円
	 別紙のとおり

	
	
	
	
	
	


 記載要領　１予算書（又は見込み書）抄本、施設の外観図・平面図を添付すること。

　　　　　 ２その他欄には、施設・設備整備のうち、国庫補助金交付を希望しない医薬分業推進支援センター整備計画の概要について記載すること。

