別紙様式１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　　　　　号　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
厚生労働大臣　○○○○殿
　　　　　　　　　
保険者の所在地
保険者の名称
代表者の職・氏名　○○○○印
平成○○年度国民健康保険調整交付金(直営診療施設整備分)に係る事業内容の変更承認申請について
標記について、関係書類を添えて次のとおり申請する。
１　事業内容の変更理由
２　設置場所
　　　　　変更前
　　　　　変更後
３　規模及び構造　　別紙様式４の別紙(1)及び(2)の要領に準じて作成すること。
なお、当初申請と異なる箇所については、変更前を上段に(  )書きし、変更後を下段に対応して記入すること。

４　経費所要額調　　
5　 添付書類
(1)  国民健康保険特別会計及び病院事業特別会計の歳入歳出予算書(見込書)抄本
(2)  建物の配置図、平面図、立面図、工事仕様書及び工事費目別内訳
(3)  その他参考となる書類
別紙様式２
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　　　　 号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　 日　　
厚生労働大臣　○○○○殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
保険者の所在地
保険者の名称
代表者の職・氏名　○○○○印
平成○○年度国民健康保険調整交付金（直営診療施設整備分）に係る事業遂行状況の報告について
平成　　年度国民健康保険調整交付金(直営診療施設整備分)による事業の遂行状況及び工事経過等について次のとおり関係書類を添えて報告する。
1　 事業施行状況（別紙(１)のとおり）
2　 工事別進捗状況（別紙(２)のとおり）
3　 工事の経過状況を証する写真
4　 その他参考となる書類
別紙（１）
事　業　施　行　状　況
1　 建　物
	区分
	施工面積
	工事施工率
	金額
	備考

	自　平成　年　月   日
至　平成　年　月　日
現在竣工量
	㎡

	％

	円

	

	自　平成　年　月   日至　平成　年　月　 日
　　　 まで竣工見込量
	
	
	
	

	自　平成　年　月　日
	
	
	
	

	　　　 まで竣工見込量
	
	
	
	

	計
	
	
	
	


（注）１　竣工見込量については、本報告書提出後１か月ごとの竣工量を記入すること。
2　 備考欄には、施行済又は予定の工事内容を記入すること。
　
２　医療機械等
	区分
	補助対象金額
	購入又は契約済のもの
	未施行の理由

	
	
	品目数
	金額
	

	医療機械器具
	
	
	

	レントゲン装置
	
	
	

	巡回診療車（船）
	
	
	

	患者輸送車
	
	
	


別紙（２）
工　事　別　進　捗　状　況
	
工事種別

	平成○○年　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成○○年
４月　５月　６月　７月　８月　９月　10月 11月  12月 １月   2月  3月  4月
１日　１日　１日　１日　１日　１日　１日　１日　１日　１日　１日　１日　１日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	設計事務
入札事務
整地事務
基礎工事　　　　　　　　　　　
· ○工事　　　　　　
· ○工事
   
	　　　　　(100%)

　　　　　　　　 (100%)

                        (100%)

　　　　　　　　　　　　　　  (100%)　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  (100%)

                                                                  (60%)

                      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

	
	

	
	

	
	


	　　〃
　　〃
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  (0)

                                                              (0)


（注）工事種目別ごとに、その予定を直線で示しその下に本報告書提出月日現在までの工事進捗状況を破線で示すとともにその出来高量を％をもって示すこと。
別紙(1)の２
事　業　費　内　訳
　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（施設名）
	区　　　分
	員　　数
	単　　　価
	金　　　額
	備　　　考

	補　助　対　象　事　業　費
	建築工事費
　診 療 所 (棟)　
　病　　　　棟
　給　 食 　棟
   医 師 住 宅
　看護師宿舎
· ○○○
附帯工事費
　電気設備工事
給排水設備工事
冷暖房設備工事
· ○○○

	㎡
	円
	円
	

	
	　 小　　　計
	
	
	
	

	補対象外事業費
	用地買収費
事務雑費
· ○○○費
　　
　 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	　小　　　計
	
	
	
	

	　 合　　　　　 計　
	
	
	
	


(注)　この表は、申請事業が建物の場合のみ作成すること。
別紙（２）
国民健康保険診療施設整備事業計画書（建物の場合）
1　 施設の名称及び所在地
2　 事業の目的
3　 敷地の面積及び所有状況
	敷地区分
	所有者名
	面積
	備考

	　自 己 所 有 者
  借          地
  買  収  用  地
        計
	
	
	


４　施設の構造及び規模
表１ 

	建物等の履歴
	
	既補助の状況
	

	構
造
	
	規　　模（延　面　積）
	各室の面積は表２のとおり

	
	
	○　　階
	○　　階
	○　　階
	○　　階
	

	
	
	　　　㎡
(　　　床)
	㎡
(　　床)
	㎡
(　　　床)
	㎡
(　　　床)
	


表２
	　　○　　　　　　　階
	　　○　　　　　　　階
	　　○　　　　　　　階

	 室  名
	室 数
	 面  積
	 室  名
	室 数
	 面  積
	 室  名
	室 数
	 面  積

	
	
	㎡
	
	
	    ㎡
	
	
	㎡

	小　　計
	
	
	小　 計
	
	
	小 　計
	
	


５　工事の施工方法
直　　営
請　　負　
６　施工予定期間
着　　工　　　平成　　年　　月　　日
竣　　工　　　平成　　年　　月　　日
７  診療開始予定年月日
平成　　年　　月　　日
別紙(２)の２
国民健康保険診療施設整備計画書（医療機械等の場合）
１　施設の名称及び所在地
2　 事業の目的
　
3　 医療機械等整備費内訳
	  品　名
　(銘柄）
	　規　格
	　員　数
	　単　価
	　金　額
	設置場所
	購入予定年 月 日

	
	
	
	円
	円
	
	

	合計 品目
	
	
	
	
	
	


別紙(1)の２
支　出　済　事　業　費　内　訳
　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（施設名）
	区分
	費　　　目
	総事業費
	備　　　考

	
	
	員数
	単価
	金額
	

	補　助　対　象　事　業　費
	建築工事費
　診 療 所 (棟)　
　病　　　　棟
　給　 食 　棟
　医 師 住 宅
　看護師宿舎
· ○○○
附帯工事費
　電気設備工事
給排水設備工事
冷暖房設備工事
· ○○○

	㎡
	円
	円
	

	
	　 小　　　計
	
	
	
	

	補対象外事業費
	用地買収費
事務雑費
· ○○○費
　　
　 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	　小　　　計
	
	
	
	

	　 合　　　　　 計　
	
	
	
	


(注)　この表は、申請事業が建物の場合のみ作成すること。
別紙（２）
事　業　実　績　報　告　書（建物の場合）
1　 施設の名称及び所在地
2　 敷地の面積及び所有関係
	敷地区分
	所有者名
	面積
	備考

	　自 己 所 有 者
  借          地
  買  収  用  地
        計
	
	
	


（注）当該施設の設置に要した敷地について記入すること。
３　施設の構造及び規模
表１ 

	建物等の履歴
	
	既補助の状況
	

	構
造
	
	規　　模（延　面　積）
	各室の面積は表２のとおり

	
	
	○　　階
	○　　階
	○　　階
	○　　階
	

	
	
	　　　㎡
(　　　床)
	㎡
(　　床)
	㎡
(　　　床)
	㎡
(　　　床)
	


表２
	　　○　　　　　　　階
	　　○　　　　　　　階
	　　○　　　　　　　階

	 室  名
	室 数
	 面  積
	 室  名
	室 数
	 面  積
	 室  名
	室 数
	 面  積

	
	
	㎡
	
	
	    ㎡
	
	
	㎡

	小　　計
	
	
	小　 計
	
	
	小 　計
	
	


４　工事の施工方法
　　　　　　直　　営　　　
　　　　　　請　　負　
５　施工予定期間
　　　　　　着　　工　　　平成　　年　　月　　日
　　　　　　竣　　工　　　平成　　年　　月　　日
６  診療開始予定年月日
　　　　　　平成　　年　　月　　日
７  国庫補助金受入経過
	区　分
	交付決定通知年月日及び番号
	交付決定額
	受入年月日
	受入金額
	備考

	  第 １ 回
	
	円
	
	円
	

	  第 ２ 回
	
	
	
	
	

	　第 ３ 回
	
	
	
	
	

	国庫補助金所要精算額受入未済額
	
	
	
	
	

	　　　計
	
	
	
	
	


８　工事契約の概要
	工事名
	契約金額
	うち国庫補助対象分
	契約年月日
	工事期間
	工事請負業者名

	本体工事
	円
	円
	
	
	

	電気設備工事
	
	
	
	
	

	○○設備工事
	
	
	
	
	

	○○○○工事
	
	
	
	
	

	○○○○○
	
	
	
	
	

	　　計
	
	
	
	
	


別紙（２）の２
事　業　実　績　報　告　書（医療機械等の場合）
　
１　施設の名称及び所在地
２　医療機械等整備費内訳
	品名(銘柄)
	規格
	員数
	単価
	金額
	設置場所
	購入年月日
	備考

	
	
	
	円
	円
	
	
	

	合計　品目
	
	
	
	
	
	
	


３　国庫補助金受入経過 

	 区　　　分

	交付決定通知
年月日及び番号
	交付決定額
	受入年月日
	受入金額
	備考

	第１回
	
	円
	
	円
	

	第２回
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	国庫補助金所要精算額受入未済額
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	


