
令和 年度病床規模適正化整備支援事業 事業計画書 

 

１．対象施設の現況 

開設者（設置者） 施設名 所在地 

   

施設の規模及び構造 

（敷地面積）            ㎡ （自己所有地、借地の別） 

（建物構造）       造    階建 （建築面積）            ㎡ 

（延べ面積）            ㎡ 

 

２．事業の目的及び内容 

（整備の目的） 

○○市内にある○○病院、医療法人○○病院は、開設当時（昭和○○年開設）より急性期医療

を担う医療機関として運営してきたが、施設の老朽化やスタッフの確保など、経営上の課題に

直面したため、病院全体の適正化を図るため、全体の病床数及び医療機器の一部を処分する。 

（地域医療構想との関係） 

両施設が所在する○○医療圏域では、令和○年度病床機能報告において、地域医療構想が掲げ

る必要病床数と比較して急性期病床、慢性期病床はそれぞれ○○床、○○床が過剰、高度急性

期病床、回復期病床はそれぞれ○○床、○○床が不足とされていることから、急性期病床及び

慢性期病床にかかっている医療資源を高度急性期病床及び回復期病床へ向けることが求められ

ている。こうした状況を踏まえ、急性期病床を減少させ、圏域の医療資源の適正化を行うこと

により、地域医療構想の実現に資する。 

また、転換前の急性期病床の病床稼働率は 70％であることから、病床再編を行うことで、地

域における医療資源の有効活用の推進にも寄与する。 

整備後の病院においては○○や○○を設け、快適な環境作りを実施する。 

 

３．病床規模適正化計画 

(１) 病床規模適正化計画 

 ※削減前病床数は前年度の病床機能報告（許可病床のうち休棟中を除いた病床数）を記入 

 高度急性期 急性期 回復期 慢性期 計 

削減前(A) 床 床 床 床 床 

削減後(B) 床 床 床 床 床 

差引（B－A） 床 床 床 床 床 

＜補助対象となる病床数＞ 削減病床数       床  

 削減率       ％  

（２）事業期間 

事業期間 開始：    年  月  日  ～ 終了：    年  月 日 

     

４．補助申請(見込)額 

総計 固定資産除却損 固定資産廃棄損 固定資産売却損 基準額 補助見込額 

円 円 円 円 円 円 

 ※基準額は対象病床数×基準単価 

（様式１－１） 



※補助見込額は対象経費と基準額の低い額の１／２相当額  

■担当者・連絡先 

所属・氏名  

所 在 地  

電 話 番 号  

電子メール  

 


