
別記様式第３号（第７条関係） 

年  月  日 

 府 中 市 長  様 

 

住所又は所在地 

申請者 医療機関の名称 

代 表 者 氏 名           ㊞ 

 

   医療機関開業支援等補助金交付申請書 

 

 府中市医療機関開業支援等補助金交付要綱第７条第１項の規定に基づき、次により

府中市医療機関開業支援等補助金を交付されるよう関係書類を添えて申請します。 

 

１ 補助金申請額  金       円 

２ 事業の種類   

３ 経費所要額調（別紙１のとおり） 

４ 事業説明書（別紙２のとおり） ※新規開設・承継支援事業を申請する場合のみ 

５ 添 付 書 類 

 ⑴ 医師招へい事業 

  ア 招へいする医師の医師免許証、履歴書及び専門医認定証の写し又は当該医師

の経歴が分かる書類 

  イ 収入支出予算書の抄本等、対象経費の支出予定額が確認できる書類 

  ウ その他参考となるべき書類 

 ⑵ 新規開設・承継支援事業 

  ア 常勤する医師の医師免許証、履歴書及び専門医認定証の写し又は当該医師の

経歴が分かる書類 

  イ 収入支出予算書の抄本等、補助対象経費の支出予定額が確認できる書類 

  ウ 交付要件を満たすことの申立書（別紙３のとおり） 

  エ 整備する医療機器等のカタログ及びその一覧 

オ 医療施設の設計図書 

カ 工事仕訳書 

  キ その他参考となるべき書類 

 

（注）１ 申請書は、事業の種類ごとに提出すること。 

   ２ 「２ 事業の種類」は、府中市医療機関開業支援等補助金交付要綱第２条第１項に掲げる

事業名を記入すること。 



別記様式第３号別紙１（第７条関係） 

経 費 所 要 額 調 

（申請者名        ） 

事業名 総事業費 

 

（Ａ） 

寄附金その 

他の収入額 

（Ｂ） 

差引事業費 

（Ａ）－（Ｂ） 

（Ｃ） 

対象経費 

の支出額 

（Ｄ） 

基準額 

 

（Ｅ） 

選定額 

 

（Ｆ） 

補助基本額 

 

（Ｇ） 

補助所要額 

 

（Ｈ） 

備 考 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

円 円 円 円 円 円 円 円 円 

（注）１ （Ｆ）欄は、（Ｄ）と（Ｅ）とを比較して少ない方の額を記入すること。 

２ （Ｇ）欄は、（Ｃ）と（Ｆ）とを比較して少ない方の額を記入すること。 

 

 

 

 



別記様式第３号別紙２（第７条関係） 

事 業 説 明 書 

事 業 名 新規開設・承継支援事業 

医 療機関の名称   

診 療 科 目   

所 在 地 府中市 

事 業 内 容  

診 療 方 針 等 

 

 

開 設 年 月 日          年   月   日  （承継の場合は使用開始日） 

建物の構造及び面積 
（    造）地上  階建    建築面積       ㎡ 

                 延床面積       ㎡ 

事 業 期 間      年  月  日着工      年  月  日完了 

事 業 費 内 訳 

新規開設・ 

承継奨励 

事  業 

転居費用     万円 

住宅整備     万円 

当座の資金    万円 

その他 

 

新規開設・

承継支援 

事  業 

医療機器整備費         万円 

医療施設整備費         万円（新築 ・改修）   

資金計画 

事業費合計         万円 

自己資金      万円  借入金      万円 

補助金       万円 

その他（            ）      万円 

職 員 採 用  

 

(１)医師 常勤 人 非常勤 人 (２)薬剤師 常勤 人 非常勤 人 

(３)看護師 常勤 人 非常勤 人 (４)准看護師 常勤 人 非常勤 人 

(５)助産師 常勤 人 非常勤 人 (６)放射線技師 常勤 人 非常勤 人 

(７)事務員 常勤 人 非常勤 人 (８)その他 常勤 人 非常勤 人 

合  計   常勤 人 非常勤 人 

備 考  

 



別記様式第３号別紙３（第７条関係） 

 

 

申  立  書 

 

 私は、府中市医療機関開業等補助金の交付を受けるに当たり、府中市医療機関開

業等補助金交付要綱第２条第２項各号に定める要件を必ず満たすことを申し立て

ます。 

 

   年  月  日 

 

府 中 市 長  様 

 

 

 

 

 

住所又は所在地 

医療機関の名称 

代 表 者 氏 名              ㊞ 

 


