別記第１号様式
　　年　　月　　日
新潟県知事　花角　英世　様
申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　
名　称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　
伴走型コンサルティング活用支援事業補助金事前審査申請書
伴走型コンサルティング活用支援事業補助金の交付を受けたいので、伴走型コンサルティング活用支援事業補助金交付要綱第６条の規定により、関係書類を添えて提出します。
　関係書類
　　別紙１　対象病院の概要、申請額、補助対象要件に関する事項
　　　　　　対象病院の令和５年度、令和６年度の決算に係る書類
　　別紙２　経営改善の取組方針
別記第１号様式の別紙１（対象病院の概要、申請額、補助対象要件に関する事項）
１　申請者の概要
	病院名
	

	病院長名(氏名)
	

	病院所在地
	〒

	病床数
	　　　  　　床（　　年　月現在）

	事業規模（売上）
	　　　  百万円（　　年　月現在）

	従業員数
	　      　　人（　　年　月現在）

	担当者
	部署
	

	
	氏名
	

	
	連絡先
	TEL：

	
	
	E-mail：


２　補助金交付申請額及び補助事業に要する経費
補助金交付申請額　　：　　　　　　　円
補助事業に要する経費：　　　　　　　円
３　補助対象要件に関する事項
	令和６年救急車受入件数2,000件以上※
	令和６年度全身麻酔手術件数2,000件以上
	令和６年度分娩取扱数667件以上

	　　　　　　　　　件
	　　　　　　　　　   件
	　　　　　　　   　件


※令和６年救急車受入件数が2,000件未満の場合は、県において、二次医療圏内における救急車受入件数の一定割合以上を占めているか、判断する。
	令和５年度、令和６年度の決算額（対象病院）
	直近の決算年度において、職員の給与または賞与削減を実施（該当があれば〇を記入）

	令和５年度
	令和６年度
	給与削減を実施した
	賞与削減を実施した

	▲　        千円
	▲　       千円
	
	


　※なお、対象病院の令和５年度、令和６年度の決算に係る書類も添付すること。
別記第１号様式の別紙２（経営改善の取組方針）
１　本事業で実施したいと考えていることと、その理由（背景）。
	


２　経営改善の取組を推進するために、病院内で確保する体制（予定を含む）。
	


３　コンサルティング事業者に期待するサポートの内容。
	


※図等を用いても構いません。頁数も自由とします。

