様式第５号

令和　　年度　感染症指定医療機関整備計画書
都道府県名：　　　　　
１　感染症指定医療機関新築及び改築等計画表
　　Ａ表
	順

位
	施　設　名
	設　　　置
主　体　名
	２　次

医　療

圏　名
	設置場所を
管轄する
保健所名
	設置場所
	病床数
	建　築   構　造
	建　築

面　積
	事業費

予定額
	財　　源　　内　　訳
	備　考

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	国補助金
	県補助金
	起　　債
	その他
	

	
	
	
	
	
	
	床
（　　）
	
	㎡
 (   )


	 千円
(　　　)


	千円
(　　　)


	千円
(　　　)


	 千円
(　　　)


	千円
(　　　)


	


　
　Ｂ表
	新設に伴い廃止する施設の状況

	設置
主体名
	２次
医療
圏名
	施設名
	所在地
	病床数
	建築
面積
	建築
年月日
	補助
年度
	廃止
方法
	売却見込
額又は
評価額
	2次医療圏内
感染症患者数
（４月～３月）

	
	
	
	
	床
	㎡

	
	
	
	千円
	


　Ｃ表

	施設名
	新設又は
増設の別
	対象病床数
	購入予定時期
	事　業　費

予　定　額
	財源内訳
	備考

	
	
	
	
	
	国庫補助
	県補助
	その他
	

	
	
	床
	年　月頃
	千円
	千円
	千円
	千円
	


(注)１Ａ表の各欄については、感染症指定医療機関部分について記載し、病院全体分（感染症指定医療機関部分を含む。）を上段（　）書きすること。
　　２Ａ表の｢備考｣欄については、施設整備が複数年になる場合の年度ごとの進捗率、事業費の各年度の支出予定額、予算措置状況及び整備の必要性（概略）を記入すること。
３Ｂ表｢廃止方法｣欄については、売却、転用（厚生労働省所管施設又は厚生労働省所管補助金等の対象となる施設に転用する場合、又は同一地方公共団体の他目的施設若しくは、他の地方公共団体へ譲渡する場合）等の方法について記入すること。
    ４Ｂ表｢２次医療圏内感染症患者数｣欄は、昨年度の患者数（一類感染症患者、二類感染症患者並びに感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律第８条第１項及び第２項の規定に基づく感染症患者数）を記入すること。
    ５　整備必要理由については、別紙（自由様式）を使用し詳細に記載のうえ添付すること。
　　６　将来の統廃合計画を含めた県下の全体計画を明らかにした資料（図面等を含む）を添付すること。

２　医療施設の整備計画予定の調査
	名称
	
	開設者名
	
	所在地
	
	開設年月日
	

	現
有
施
設
の
状
況

	１　診療科目
２　病床数
３　建築構造
４　建築面積
５　敷地面積
６　感染症病床
７　細菌検査室
８　消毒装置
９　集中治療室
	                   床
                   ㎡
             　    ㎡
                   床
 有（装置名　　）無
 有　　　　　　　無
 有　　　　　　　無
	10 院内感染症対策委員
　 会の有無
11 人工透析を行うこと　 ができる設備
12 排水設備
　（消毒又は減菌施設）
13 空調設備
（ﾌｨﾙﾀｰ逆流防止施設）
14 給水設備
　（逆流防止設備）
15 汚物処理施設
16 感染症の医療の経験　 を有する医師の有無

	　有　　           無
　有　　           無  
  有（方式　 　　）無
  有（方式　　　　）無
　有（方式　　　　）無
　有（方式　　　　）無
　有               無

	今
後
の
施
設
計
画

	１　建　替　え
	（着工予定年月日等）

	
	
	
	
	
	
	２　移　　　築
	（〃）

	
	
	
	
	
	
	３　改（補）修
	（〃）

	
	
	
	
	
	
	４　廃　　　止
	（〃）

	
	
	
	
	
	
	５　計画なし
	

	
	
	
	
	
	
	備　　　考
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	職
員
数

	１　医師数
２　薬剤師数
３　看護師数
４　事務員数
５　その他の職員数
	                人
                   人
                    人
                    人
                    人
	　看護、給食及び
　寝具の形態
	１　基準看護（一類、二類、三類看護）、その他の看護
２　基準給食、普通給食、その他の給食
３　基準寝具、その他

	
	
	
	新築及び増築する場合は土地の所有（又は借地）関係



   （注）１　「看護、給食及び寝具の形態」欄には、それぞれ該当事項に○印を付すこと。
         ２　「今後の施設計画」欄には、該当するものに○印を付すこと。

３　感染症指定医療機関の改（補）修計画表
	順
位
	設置主体
	設置年月
	補助年度
	病　床
	建築構造
	建築面積
	工　　事　　名
	金　　額
	理　　　　　　　　由

	
	
	
	
	    床

	
	      ㎡

	
	      千円

	


  （注）１　｢工事名｣欄は、改（補）修等の内容別に記入すること。
        ２　理由は詳細に記入すること。（別紙により記入してもよい。）
        ３　改（補）修に伴う図面、見積書、その他参考となる資料を添付すること。

４　令和　年度から令和　年度までの感染症指定医療機関施設整備に係る所要額調（大規模な改修も含む。）
	設置主体
	施　設　名
	整備計画
病床数
	工　期
	総事業費
（概算）
	財　　源　　内　　訳（ 予　定 ）
	工事の
年度別
計  画
	整備を必要
とする理由
	都道府県の意見等

	
	
	
	
	
	国補助金
	県補助金
	起　　債
	その他
	
	
	

	
	
	      床
   ○○

	○年○月
　～
○年○月

	    　千円

	    　千円

	    　千円

	    　千円

	    　千円

	○’
○○％
△’
△△％
□’
□□％
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	都道府県合計

	        か所

	      床

	
	
	    　千円

	    　千円

	
	
	
	
	


  （注）１　｢財源内訳｣欄中、｢国、県補助｣欄については、直近の単価により算出すること。
　　　　２　｢工事年度別計画｣欄については、工事計画に合わせてパーセントで記入すること。
　　　　３　｢整備を必要とする理由｣欄については、具体的に簡潔に記入すること。
　　　　４　その他必要な資料があれば、別に添付すること。
