様式第1号(第4条関係)

[bookmark: _GoBack]診療所新規開業等支援事業補助金申請事前協議書

　　年　　月　　日　

　魚沼市長　様

(申請者)　　　　　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　

1　診療所の概要
	診療所名称
	　

	開業者名
	

	所在地
	

	開設予定日
	　　　　　　　年　　　月　　　日

	診療科目
	

	診療日及び時間
	



2　施設整備等計画の概要
	施設面積
	　　　　　　㎡　(うち医療施設に係る部分　　　　　　　㎡)

	事業費
	
総額　　　　　　　　　円　(うち医療施設に係る部分　　　　　　　円)

　うち土地取得費　　　　　　　　　　　　　　　円
建物取得費　　　　　　　　　　　　　　　円
事業用備品取得費　　　　　　　　　　　　円


	資産取得状況
	土地　　　　　　自己所有　・　賃　貸　・　自己所有及び賃借
建物　　　　　　自己所有　・　賃　貸　・　自己所有及び賃借
事業用備品　　　自己所有　・　賃　貸　・　自己所有及び賃借



3　添付書類
・開業者の医師免許証の写し
・施設図面等の資料
・事業費の内訳が分かる資料(見積書)
・その他市長が必要と認める資料

