保福第１の２号様式(第3条の2第2項､第5条第1項､第14条)

事業計画（実績）書
	設立年月日
	

	申請者の営
む主な事業

	

	補助事業等の

内容

	　新型コロナウイルス感染症に感染し、診療が行えなくなった医療機関に勤務する医師に代わり、当医療機関から医師の派遣を行い、地域の医療提供体制の確保を図った。


	補助事業等の
実施による効果

（実施成果）

	　令和●年●月●●日から令和●年●月●●日までの●●日間、（派遣先医療機関名）に医師を派遣し、新型コロナウイルス感染症に感染した（又はその疑いのある）医師に代わって診療業務に従事した。
派遣医師氏名：


	備考

	


注　１　「補助事業等の内容」欄及び「補助事業等実施による効果（実施成果）」欄については、詳細かつ具体的に記載すること。
　　２　「補助事業等の実施による効果（実施成果）」欄については、補助金等交
　　　付申請時には補助事業等の実施による効果を、補助事業等実績報告時には、
　　　補助事業等実施による実施成果を記載すること。
　　３　補助金等の交付を受けようとする者が法人以外の団体の場合にあって　　　　は、その運営の状況を「備考」欄に記載すること。
４　事業主体が地方公共団体であるときは、「設立年月日」及び「申請者の　営む主な事業」欄は削除して使用すること。
