様式３

事　業　計　画　書

　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　

１　基本的事項・診療理念
（１）　診療理念・基本方針

（２）　応募した理由
（３）　地域医療への取り組み、市の保健・医療・福祉施策への協力
（４）　医局や現勤務先の理解

２　事業計画・収支計画
（１）　診療科目

（２）　診療日、診療時間

（３）　施設の規模（敷地面積、延床面積等）

（４）　組織体制（医師、看護師、事務等の人員など）

（５）　開設に関する資金計画
（６）　年間の収支予算書（運営に関する予算）
　

※個々の欄に書ききれない場合は、基本様式は変えずに適宜欄の大きさ等を変更して記入ください。
※必要に応じて、説明資料を添付することも可
