
別紙様式１－２

※R５年度以降の内容については、記載できる範囲で記載してください。


※R５年度の補助申請を計画している場合については、期限まで必ず本計画書を提出してください。


  期限まで提出がない場合はR４年度の補助対象とはなりませんので留意してください。

１　事業の必要性

２　事業承継の概要（該当する場合のみ）

３　事業完成後の概要

補助事業実施年度 R4　　R5　　R6　　R7　　※該当する年度に〇をしてください。

病床機能分化・連携促進基盤整備事業費補助金（診療所開設）　事業計画書

（　　才）氏名 （　　才）

氏名 （　　才）氏名 （　　才）

継承後の予定 継承後の予定

承継に係る
理由

継承前（甲）

継承後（乙）
継承前の状況 継承前の状況

氏名

継承（予定）年月日 年　　月　　日 築後経過年数 年～　　　年

開設者及び理事長 管理者

甲乙間の関係

ｴｯｸｽ線室

室数
（病床数）

区分 診察室 処置室 待合室 薬剤室

15.48㎡ 13.20㎡ 127.51㎡ 297.26㎡

15.48㎡ 13.20㎡ 127.51㎡ 297.26㎡

補助対象面積 19.44㎡ 24.12㎡ 97.51㎡

面積 19.44㎡ 24.12㎡ 97.51㎡

開設者

住所 稚内市

担当部署

電話

不足する外
来医療機能
に資する設
備等の整備

状況

　外来や検査、診療などの多様な機能が可能な診療所を目指し、皮膚科クリニックを開設する。診
察室はプライバシーに配慮し２室設けるとともに、診療内容が待合室に漏れないよう配慮する。ま
た、患者の負担や不安を軽減できるようユニバーサルデザインの取組み、誰もが使いやすいような
工夫を施していく。加えて、様々な感染症に対応すべく、感染者用の待合室を別に設け、来院者及
び医療従事者ともに安心して診療（治療）できるよう配慮し整備を実施する。

　宗谷圏域における皮膚科は市立稚内病院１カ所のみであるが、待合室の混雑緩和等のため完全予約
制となっている現在では、症状が出てから受診に至るまで一定の時間を要している。
また、北海道外来医療計画において、宗谷圏域では二次救急医療機関である市立稚内病院が、初期救
急医療も含め救急医療を担っている状況にあり、日中の外来診療に加えて救急医療を対応する医師の
負担が大きいとされている。
今回、稚内市内に皮膚科の診療所が開設されることは、市民の迅速な受療及び市立稚内病院医師の負
担軽減に資するものと考えられる。

0床

看護師居室 便所 廊下 その他 合計

開設予定地 稚内市潮見1-8

担当者職氏名

e-mai

稚内市役所健康づくり課

0162-23-4000

資料３－１



４　建設工事について

※実施する場合、別紙様式２も併せて提出して下さい。

５　機器購入について

※実施する場合、別紙様式３も併せて提出して下さい。

６　その他の参考事項

実 施 の 有 無 無

事 業 期 間 　着工：Ｒ５年４月11日　～　竣工：Ｒ５年８月25日（予定）

実 施 の 有 無 有


今回の整備に伴う財産処分の有無

当該施設にかかる
過去の施設整備補助
の有無

無
補助年度 補助金額 補助面積 補助事業名

年度 円 ㎡

事 業 実 施 時 期 　　　　　　年　　　月頃

事 業 種 別 　新築　　　　増改築　　　　改修


