
様式２－１ 

事  業  計  画  書 

 

（１）開設（増床）等の計画 

病 院 

又は 

診療所 

 

名   称 ※ 新規開設の場合は、名称の前に（仮称）をつけて記入し

て下さい。 

所 在 地 ※ 新規開設の場合は、開設予定地を記入して下さい。 

 

 

開設者 

 

氏 名（名称） ※ 開設者が法人の場合は、法人の名称及び代表者名を記入

して下さい。 

 

住所（所在地） ※ 開設者が法人の場合は、法人の所在地を記入して下さい。 

 

管理者 氏   名  生年月日      年 月 日 

医籍登録番号 第      号 医籍登録日      年 月 日 

着 工 予 定 ※ 開設又は増床に係る整備の着工予定年月日を記入して下

さい。 

開 設 予 定 

（増床後の使用予定日） 

※ 新規開設の場合は病院の開設予定年月日を、増床の場合

は増床する病床の使用開始予定年月日を記入して下さい。 

診 療 科 目 

 

※ 現に標榜している診療科目をすべて記入し、さらに、増

床に伴って新たに設置する診療科目がある場合は（ ）の中

に記入して下さい。 

 
 
 
 
 
病床数 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

既存（許可） 
病床数 

＜a＞ 

 

計画（増床）
病床数 

＜b＞ 

 

合計 
病床数 

＜a+b＞ 

 

病床利用率 
（令和  年  月 
  ～  年  月） 

 

一般病床 

 

床 

 

床 

 

床 

 

          ％ 

 
療養病床 

 
床 

 
床 

 
床 

 
               ％ 

 

精神病床 

 

床 

 

床 

 

床 

 

               ％ 

 
感染症病床 

 
床 

 
床 

 
床 

 
               ％ 

 

結核病床 

 

床 

 

床 

 

床 

 

               ％ 

 

計 

 

床 

 

床 

 

床 

 

               ％ 

新たに整備する病床の利用率目標と目標達成に向けた取組 

 

 

 

 

※ 管理者（医師）について記載して記入して下さい。 

※ 病床の種別ごとに、現在の許可病床数（医療法第７条
に基づく許可済の病床数＝a）、計画病床数（増床病床数
＝b）及びその合計を記入してください。 
 また、「利用率」の欄には、直近１年間の１日あたり
平均入院患者数を許可病床数で除した病床利用率を小数
点以下第１位まで記入して下さい。（小数点２位以下切
り捨て） 

※ 地域の医療提供体制を踏まえた上で、具体的に記載し
て下さい。 



（２）設置（増床）する病床の内訳等 

 

 

※ 増床する病床の用途（増床する病床数の診療科ごとの内訳、増床により担う機能・

役割等）を記載して下さい。 

 また、特記すべき機能（診療報酬に算定されるもの等）があれば記載して下さい。 

 

 

 

 

（３）敷地及び建物の計画 

 

 

 

既 存 

 

新 規 

 

計 

 

 

敷地の状況 

 

 

面   積 

 

             ㎡ 

 

           ㎡ 

 

             ㎡ 

 

所有の状況 

 

自己所有 ・ 借地 

 

自己所有 ・ 借地 

 

  

 

 

 

建物の建設計画 

（ 増 床 の 規 模

等） 

 

 

 

 

建物の構造 

 

 

 

建物の面積 

 

建築面積      ㎡ ・ 延面積      ㎡ 

 

基本設計       ヶ月 

 

 実施設計       ヶ月 

 

工事期間       ヶ月 

 

 

（４）資金に関する計画 

  ア 事業費                                               （単位：千円） 

 

建 築 費 

 

土地購入費 

 医療機器 

 購 入 費 

 

 

 

 

 

      計 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  イ 財源                                                （単位：千円） 

 自己資金 借 入 金 寄 附 金         計 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

借入計画について 

※ 借入予定の機関名と借入見込みについて具体的に記載して下さい。 

 

 



（５）医療従事者の確保に関する計画 

 

 

 

医療従事者 

 

 

 

現在の人員 

 

確保予定の人員 

 

 

常勤 

 

 

非常勤 

 

 

常勤 

 

 

非常勤 

 

実人数 

 

常勤換算 

 

実人数 

 

常勤換算 

 

医 師 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

看護師 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

准看護師 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

看護補助者 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

薬剤師 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

その他 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

計 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

確保の計画 

 
※ 当該職種の医療従事者確保に係る具体的な計画（方法、進捗状況等）を記載して
ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ※ 非常勤職員については、勤務時間に応じて常勤人数に換算した数も記入して下さい。 

※ 各職種ごとに、病院の実情に合わせて記載
してください。 
 また、非常勤職員については、１週間あたり
の勤務時間に応じて常勤人数に換算した数も
併記してください。 
   
※ 療養病床又は回復期リハビリテーション病
棟を設置する場合は、理学療法士、作業療法士
及び言語聴覚士の人数を記載してください。 
   
※ 産科（又は産婦人科）を設置する場合は、
助産師の人数を記載してください。 



（６）開設者が他の病院、診療所を開設している場合のそれらの病院等の概要 

名   称 所在地  

 管理者 （医籍登録年月日・番号） 

病床数 床  病床利用率    ％ 

診察科目  

医療従事者 医師    常 勤    名・非常勤    名 

看護師      常 勤    名・非常勤    名 

准看護師  常 勤    名・非常勤    名 

薬剤師      常 勤    名・非常勤    名 

検査技師    常 勤    名・非常勤    名 

その他      常 勤    名・非常勤    名 

名   称 所在地  

 管理者 （医籍登録年月日・番号） 

病床数 床  病床利用率    ％ 

診察科目  

医療従事者 医師    常 勤    名・非常勤    名 

看護師      常 勤    名・非常勤    名 

准看護師  常 勤    名・非常勤    名 

薬剤師      常 勤    名・非常勤    名 

検査技師    常 勤    名・非常勤    名 

その他      常 勤    名・非常勤    名 

名   称 所在地  

 管理者 （医籍登録年月日・番号） 

病床数 床  病床利用率    ％ 

診察科目  

医療従事者 医師    常 勤    名・非常勤    名 

看護師      常 勤    名・非常勤    名 

准看護師  常 勤    名・非常勤    名 

薬剤師      常 勤    名・非常勤    名 

検査技師    常 勤    名・非常勤    名 

その他      常 勤    名・非常勤    名 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 病床利用率 
直近１年感の病床利用率を記入してください。 



（７）開設者と密接な関係を有する医療機関がある場合のそれらの病院等の概要 

名   称 所在地  

 管理者 （医籍登録年月日・番号） 

病床数 床  病床利用率    ％ 

診察科目  

医療従事者 医師    常 勤    名・非常勤    名 

看護師      常 勤    名・非常勤    名 

准看護師  常 勤    名・非常勤    名 

薬剤師      常 勤    名・非常勤    名 

検査技師    常 勤    名・非常勤    名 

その他      常 勤    名・非常勤    名 

名   称 所在地  

 管理者 （医籍登録年月日・番号） 

病床数 床  病床利用率    ％ 

診察科目  

医療従事者 医師    常 勤    名・非常勤    名 

看護師      常 勤    名・非常勤    名 

准看護師  常 勤    名・非常勤    名 

薬剤師      常 勤    名・非常勤    名 

検査技師    常 勤    名・非常勤    名 

その他      常 勤    名・非常勤    名 

名   称 所在地  

 管理者 （医籍登録年月日・番号） 

病床数 床  病床利用率    ％ 

診察科目  

医療従事者 医師    常 勤    名・非常勤    名 

看護師      常 勤    名・非常勤    名 

准看護師  常 勤    名・非常勤    名 

薬剤師      常 勤    名・非常勤    名 

検査技師    常 勤    名・非常勤    名 

その他      常 勤    名・非常勤    名 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（８）開設又は増床等の背景・趣旨（奈良県保健医療計画を踏まえた上で記載） 

  Ⅰ：奈良県保健医療計画を踏まえ、自院の地域において担う役割、機能を記載 

 

Ⅱ：「Ⅰ」を踏まえ、開設又は増床の背景（地域の現状等）・趣旨を記載 

 

※ 奈良県保健医療計画を踏まえ、自院の地域において担う役割や他の医療機関との連

携に関する考え方等について具体的に記載して下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 新たに整備予定の病床の機能と、その機能が地域において求められる機能であるこ

とを明確にした上で、開設又は増床の背景・趣旨を具体的に記載して下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


