様式第２号（第５条関係）
事業実施計画書
１　申請者・事業内容
	[bookmark: _Hlk101185421]申請機関名
	

	担当者氏名
	

	連絡先
	（住所）〒

（ＴＥＬ）　　　　　　　　　　　（ＦＡＸ）
（Ｅ－ｍａｉｌ）

	申請する事業内容
	オンライン診療又はオンライン服薬指導


[bookmark: _Hlk101184353]２　収入
	科　目
	金　額
	摘　要

	
	初期整備事業
	システム等運用事業
	

	自己資金
	円
	円
	

	市補助金
	円
	円
	

	その他収入
	円
	円
	

	合　計
	円
	円
	


３　支出
	[bookmark: _Hlk101170274]科　目
	金　額
	摘　要

	
	初期整備事業
	システム等運用事業
	

	備品購入費
	円
	
	

	システム導入費
	円
	
	

	ネットワーク環境等整備費
	円
	
	

	システム等利用料
	
	円
	

	その他
	円
	円
	

	合　計
	円
	円
	


４　オンライン診療等運用見込み
	項　目
	利用者数
	利用回数（月）

	申請時
	人
	回

	対象会計年度末時見込み
	人
	回


※利用者数は、オンライン診療等を利用する者を対象とする。
※利用回数は、オンライン診療等を実施する回数を対象とする。
[bookmark: _GoBack]　例）１人の利用者が１か月内に２回利用した場合、利用回数（月）は２回で計上する。
