様式１
施設整備事業計画書
	事業区分
	看護師勤務環境改善施設
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　  　
	計画年度
	令和　年度


	  病院名
	設置主体
	 法人名
	 設置者名
	 　所在地

	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　（注）･｢設置主体｣欄については､｢社会福祉法人｣｢公益法人｣｢医療法人｣｢個人｣等の区分及びその他の法人の区分を記入すること｡
  １．整備事業計画等の概要
	事業の種別
	ア．新築　　イ．増築　　ウ．改築　　エ．改修　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	整備事業
期間
	全体事業
交付対象部門に係る当該年度事業予定期間
	着工：　　　　年　　　月　～　竣工：令和　　年　　　月
着工：令和　　年　　　月　～　竣工：令和　　年　　　月

	敷地の状況
	ア．自己所有地（　　　　　　　　㎡）　イ．借　　　地（　　　　　　　　㎡）　計（　　　　　　　　㎡）

	整備計画場所
	ア．既存病院の１看護単位（病棟）　イ．既存病院の全看護単位（病棟）　ウ．その他（　　　　　　　　　）

	　　　　　　
　　　　　　
構造の種類
及び延面積
　　　　　　
　　　　　　
	　　　
区分
　　　
	   現状
	  整備計画　
	  完成後　

	
	
	建築年度及び構造
	延面積
	構造
	延面積
	構造
	延面積

	
	看護師
環境改
善施設
	　　　　　　　　
　　　　　　　　
　　　　　　　　
	            ㎡
　　　　　　　
　　　　　　　
	 　　　　　
　　　　　　
　　　　　　
	            ㎡
　　　　　　　
　　　　　　　
	　　　　　　
　　　　　　
　　　　　　
	            ㎡
　　　　　　　
　　　　　　　

	
	計
	　　　　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　
	　　　　　　　

	１看護単位
（病棟）の
ナースステ
ーション等
の面積
　　　　　　
　　　　　　
	       現状 　
	    整備計画　　　

	
	　  　　　　　　　　　　　　　
       ナースステーション 　　
       処置室 　　　
       カンファレンス室 　　　
       病            室 　　　
       ナースコール 　　　
                   ［種別］ 　
	　　　　　　　　
              ㎡
              ㎡
              ㎡
              ㎡
　　　　　　　　
［　　　　　　］
	　　　　　　　　　　　　　　　
    ナースステーション　　　　
    処置室　　　　　
    カンファレンス室　　　　　
    病　　　　　　室　　　　　
    ナースコール　　　　　
                 ［種別］
	　　　　　　　　　
                ㎡
                ㎡
                ㎡
                ㎡
　　　　　　　　　
   ［ 　　　　　］

	
	              計 　　　　　　
	              ㎡
	              計
	                ㎡

	交付額

	（基準面積）　　（実単価と交付要綱の基準単価を比較して低い方の額を記載すること）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          ㎡  ×  単価           円  × (既存病床割合による調整率)÷　３  ＝               千円 　　　　　　　 (建築単価          円＋ﾅｰｽｺｰﾙ加算          円)　　　　　　　　　　　　　　
（基準面積：実整備面積と交付要綱の基準面積を比較して低い方の面積を記載すること）    ＊単価区分（　　　　構造）

	過去の
国庫補助等
の有無

	ア．有（補助年度：　　　　年度、補助金額：　　　　千円、補助面積（　　　　　㎡））　　　　　　　　　
イ．無
ウ．本計画による財産処分承認申請の必要の有無（　　有　　　無　　） 　　　　　　　　　　　　　　　


（注）・「ナースステーション等の面積」の「ナースコール」欄については、「現状」欄には「既設」「未設」の別を、「整備計      　  画」欄には「新設」「更新」「－」の別を記載すること。また、ナースコールを更新付設する場合は、［種別］の欄に「コ        ードレス」「ポケベル」「その他」の別を記入し、併せてナースコールのパンフレットを添付すること。
　　　・敷地の状況が「借地」の場合は、長期使用が可能である証明書又は、土地の購入計画等を添付すること。
   ２．病棟の現況等
  （１）整備区分について、該当するものに○を付すこと。
　　　ａ．病棟の新設整備（新病棟（看護単位）の設置に伴う整備）
　　　ｂ．既存病棟の改築
　　　ｃ．既存病棟の増築、増改築
　　　ｄ．その他（例：改修　　　　　　　　　　　　　）
  （２）病棟の現況及び整備計画（（１）で「ａ．」と回答した場合は「整備後」欄のみ記入すること。）
	　　　
　　　
　　　
　　　
　　　
　　　
　　　
　　　
　　　
　　　
	   病棟名称
	　　　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　　
	 合計

	
	　
　
現
　
　
況
　
　
　
	建築年
	    　　　
	  　　　　
	  　　　　
	 　　　　
	     － 　　　

	
	
	構　造
	　　　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　　
	     － 　　　

	
	
	診療科名
	　　　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　　
	     － 　　　

	
	
	病床数　（ａ）
	            床
	   　　　　 床
	            床
	            床
	            床

	
	
	ナースステーション
	        ．  ㎡
	 　  　 ．  ㎡
	        ．　㎡
	        ．　㎡
	        ．　㎡

	
	
	処置室
	        ．  ㎡
	 　　   ．  ㎡
	        ．　㎡
	        ．　㎡
	        ．　㎡

	
	
	カンファレンスルーム
	        ．  ㎡
	 　　   ．  ㎡
	        ．　㎡
	        ．　㎡
	        ．　㎡

	
	
	合計　　（ｂ）
	        ．  ㎡
	 　　   ．  ㎡
	        ．　㎡
	        ．　㎡
	        ．　㎡

	
	
	1床当たり面積(ｂ/ａ)
	 　  　 ．  ㎡
	        ．  ㎡
	 　　　 ．  ㎡
	        ．　㎡
	        ．　㎡

	
	　
　
整
　
備
　
後

	建築年
	   　
	 　　　　
	 　　　　
	 　　　　
	     － 　　　

	
	
	構　造
	　　　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　　
	     － 　　　

	
	
	診療科名
	　　　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　　
	     － 　　　

	
	
	病床数　（ａ）
	            床
	 　　  　　 床
	            床
	            床
	            床

	
	
	ナースステーション
	        ．  ㎡
	 　　   ．  ㎡
	        ．　㎡
	        ．　㎡
	        ．　㎡

	
	
	処置室
カンファレンスルーム
	        ．  ㎡
        ．  ㎡
	 　　   ．  ㎡
 　　   ．  ㎡
	        ．　㎡
        ．　㎡
	        ．　㎡
        ．　㎡
	        ．　㎡
        ．　㎡

	
	
	合計　　（ｂ）
	        ．  ㎡
	 　　   ．  ㎡
	        ．　㎡
	        ．　㎡
	        ．　㎡

	
	
	1床当たり面積(ｂ/ａ)
	 　  　 ．  ㎡
	        ．  ㎡
	 　　　 ．  ㎡
	        ．　㎡
	        ．　㎡


　　　（注）１．今回申請の補助対象に係る病棟についてのみ記載すること。
　　　 　　 ２．「整備後」の「建築年」、「構造」、「診療科名」、「病床数」欄について、「現況」と変更がない場合は、
　　　　　　  「同上」と記載すること。
　　　　　　３．「建築年」については、整備した年次を西暦で記入すること。
　　　　　　４．「構造」については、ＲＣ、ＳＲＣ、鉄骨、木造、ブロック等の別を記載すること。
　（３）離職防止に対する取組み内容
　　（現在行っている業務改善等、離職防止に対する取組み方を具体的に記入のこと）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



　３．整備事業の必要性
	


　４．建物の用途別面積
	区
分
	階
別
	  現状
	  整備計画
	  完成後

	
	
	 室名
	 面積
	 室名
	 面積
	整理番号
	 備    考
	 室名
	 面積

	　
Ａ
看
護
単
位
・
病
棟
	　
　
　
　
　
　
　
階
　
	　　　　　　　
　　　　　　　
	        ㎡
　　　　　
	 　　　　　　
　　　　　　　
	        ㎡
　　　　　
	　　　　
　　　　
	　　　　　
　　　　　
	　　　　　　　
　　　　　　　
	          ㎡
　　　　　　

	
	
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　

	
	
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　

	
	
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　

	
	
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　

	
	
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　

	
	
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　

	
	
	  小計
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　

	　
Ｂ
看
護
単
位
・
病
棟
	　
　
　
　
　
　
　
階
　
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　

	
	
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　

	
	
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　

	
	
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　

	
	
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　

	
	
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　

	
	
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　

	
	
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　

	
	
	  小計
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　

	　
Ｃ
看
護
単
位
・
病
棟
　
	　
　
　
　
　
　
　
　
階
　
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　

	
	
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　

	
	
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　

	
	
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　

	
	
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　

	
	
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　

	
	
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　

	
	
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　

	
	
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　

	
	
	  小計
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　

	 交付対象外　　  　計
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　

	 交付対象　  　　計
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　

	　
そ
　
　
の
　
　
他
　
　
	　
　
　
　
　
　
　
　
階
　
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　

	
	
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　

	
	
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　

	
	
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　

	
	
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　

	
	
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　

	
	
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　

	
	
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　

	
	
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　

	
	
	  小計
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　

	   合計
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　
	　　　　
	　　　　　
	　　　　　　　
	　　　　　　


（注）（１）「室名」欄は、ナースステーション、処置室、カンファレンス室、病室等使用目的の名称を記入すること。
　　　（２）整備計画の「整理番号」欄は、別添の平面図の各室に番号又は符号を付して関連がわかるように整理すること。
様式１－２
整備事業費内訳書
	事業区分
	看護師勤務環境改善施設
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


                                                                                                  　　　  （単位：円）
	区
　
　
分
	　　　　　　　　
  費目
　　　　　　　　
　　　　　　　　
	  総事業費
	    年度別内訳　　
	　　　　　　　
 備考
　　　　　　　
　　　　　　　

	
	
	　　　
面積
　　　
	　　　
単価
　　　
	　　　　
金額
　　　　
	                 年度
	                 年度
	

	
	
	
	
	
	面積
	単価
	金額
	面積
	単価
	金額
	

	　
交
付
対
象
事
業
分

	建
築
工
事
	　　　　　　
新築
	    ㎡
　　　
	　　　
	　　　　
	    ㎡
　　　
	　　　
	　　　　
	    ㎡
　　　
	　　　
	　　　　
	　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　
(借入先・抵当  設定等)
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　　　　


	
	
	増築
	　　　
	　　　
	　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	

	
	
	改築
	　　　
	　　　
	　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	

	
	
	改修
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	付
帯
工
事
　
	電気設備工事
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	冷暖房工事
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	  小計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	       計 (①)
	
	　　　
	
	　　　
	
	　　　　
	
	　　　
	
	

	
	ナースコール(②)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 合 計 (③=①+②)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	交
付
対
象
外
事
業
分
	建築工事
	　　　
	　　　
	　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	

	
	付帯工事
	　　　
	　　　
	　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	

	
	外構工事
	　　　
	　　　
	　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	

	
	設計監理費
	　　　
	　　　
	　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	

	
	　　　　　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	

	
	　　　　　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	

	
	　　　　　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	

	
	       計 (④)
	　　　
	　　　
	　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	

	  総事業費(③＋④)
	　　　
	　　　
	　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	

	事
業
財
源
内
訳
　

	国交付金
	　　　
	　　　
	　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	

	
	道補助金
	　　　
	　　　
	　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	

	
	市町村補助金
	　　　
	　　　
	　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	

	
	寄付金
	　　　
	　　　
	　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	

	
	借入金
	　　　
	　　　
	　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	

	
	自己財源
	　　　
	　　　
	　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	

	
	
	　　　
	　　　
	　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	

	
	　　　　　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	

	
	　　　　　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	

	
	　　　　　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	　　　
	　　　
	　　　　
	

	
	計

	　　　

	　　　

	　　　　

	　　　

	　　　

	　　　　

	　　　

	　　　

	　　　　

	


（注）ナースコール整備費については、補助対象看護単位に係る経費のみを「ナースコール欄」に計上すること。
（記入上の注意）
（１）「交付対象事業分」とは当該事業の補助金の交付の対象とする部分（財産処分の制限がかかる部　　　分）を指し、「交付対象事業外分」とは当該事業の補助金の交付の対象としない部分（財産処分　　の制限がかからない部分）を指す。
      また、当該事業に係る見積書等及び交付対象事業分の金額の算出方法が分かる書類（進捗率の内　　訳）を必ず添付すること。
      なお、この場合、年度間の金額の按分は支払額ではなく進捗率により行うこと。
（２）「交付対象外経費」とは補助対象事業分のうち、交付要綱に定める（交付の対象外費用）に該当する経費及び交付要綱に定める（交付額の算定方法）において対象経費とされていない経費を指し、「交付対象経費」とは交付対象事業分のうち、交付要綱に定める（交付額の算定方法）において対象経費とされている経費を指す。
（３）事業の種別により新築、改築、増築、改修等に区分すること。
     なお、事業の種別は次による。
    ・新　　築：新たに建物を建築する場合
    ・改　　築：従前の建物を取りこわして、これと位置・構造・規模がほぼ同程度のものを建築する場合
    ・増　　築：敷地内の既存の建物を建て増しする場合で、敷地内に別に建物を新築する場合を含む
・改　　修：建物の主要構造部分を取りこわさない模様替及び内部改修
（４）複数年度にわたり継続して事業を行う場合は、各年度の員数（面積）は同一とする。
（５）全体の事業が３か年以上にわたる計画の場合には、「年度別内訳」欄を適宜増やして作成すること。なお、単年度事業の場合には、「総事業」欄のみに記入すること。
（６）看護師勤務環境改善施設整備事業については、当該病棟を当部地域医療課所管の医療施設近代化施設整備事業と区分して申請することは認められない。同一病棟の整備において、複数の補助事業行うことは適当でないので、いずれかの事業に一本化すること。
　　　ただし、一つの病院がＡ病棟を医療施設近代化施設整備事業、Ｂ病棟を看護師勤務環境改善施設　　整備事業とそれぞれ別個の事業として申請することは差支えない。
（７）看護師勤務環境改善施設整備事業において、２看護単位以上を整備する場合の基準面積について　　は、各看護単位ごとに上限50㎡として算定すること。
　　　　［例］　Ａ看護単位 対象面積　 75㎡　→　50㎡
　　　　　　　　Ｂ看護単位 対象面積　 35㎡　→　35㎡
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合計85㎡を基準面積とする。
（８）看護師勤務環境改善施設整備事業におけるナースコール加算の方法については、基準面積 ×
　  ＠117,400円を上限として加算すること。 ※単価（案）
　　　ナースコール工費÷基準面積で単価を設定し、117,400円を限度として整備単価に加算すること。
      ただし、事業内容がナースコール工事のみの場合は、認めない。
（９）「ナースステーション等の面積」は、どのように拡充整備をするのか具体的に分かりやすく、用途別に面積を記入すること。
