厚生労働大臣　　　　　　殿
法人等名　　　
代表者名　　　　　　　　　印
平成２７年度自殺未遂者再企図防止事業計画書の提出について
　標記について、自殺未遂者再企図防止事業を実施したいので次のとおり事業計画書を提出する。
　１　計画所要額　　　　　金　                 円
２　医療機関概要（様式２）
３　その他の事務所での活動概要（様式任意）
４　事業計画（様式３）

５　所要額内訳書（様式４）
６　事業実施スケジュール表（様式５）
７　その他
                       
厚生労働大臣　○○○○　殿
法人等名　　　〇〇〇〇
代表者名　　　　〇〇〇〇　印
平成２７年度自殺未遂者再企図防止事業計画書の提出について
　標記について、自殺未遂者再企図防止事業を実施したいので次のとおり事業計画書を提出する。
　１　計画所要額　　　　　金　○，○○○，○○○  円
２　医療機関概要（様式２）

３　その他の医療機関での活動概要（様式任意）

４　事業計画（様式３）

５　所要額内訳書（様式４）

６　事業実施スケジュール表（様式５）
７　その他
医　療　機　関　概　要
	団体名
（法人の種類）
	
	代表者名
	

	
	
	担当者


	氏名

ＴＥＬ

ＦＡＸ

Ｅ－mail


	住所
	〒　　　－
	
	

	代表電話番号
	
	
	

	法人設立年月日


	昭和・平成　　年　　月　　日



	概要
	

	活動内容

	


（「医療機関概要」記入上の留意事項）

（１）「医療機関名」「代表者名」

　　　・貴医療機関の名称及び法人の種類を記入してください。

（２）「担当者」

・事業担当者の氏名、電話番号、ＦＡＸ番号、Ｅ－ｍａｉｌアドレスを記入してください。
（３）「住所」「代表電話番号」

　　　・貴医療機関の住所、代表電話番号を記入して下さい。
（４）「法人設立年月日」

　　　・設立年月日を記入して下さい。

　　　　
（５）「概要」
・貴医療機関の概要について記入してください。

（６）「活動内容」

　　　・貴医療機関が取り組んでいる自殺対策に関する活動について、直近2年間以上の活動を記入してください。
　　　　AJの実績、ＰＡＣ研修の実施状況や受講者等
　

事業計画
	医療機関名
	代　表　者　名

	
	


	　事業名
	自殺未遂者再企図防止事業

	➀事業実施目的
	

	➁事業内容

	

	➂準備状況及び
実施体制


	


（「事業計画」記入上の留意事項）
1 「事業実施目的」については、実施する事業の目的を具体的かつ簡潔に記入
すること。
2 「事業内容」については、実施する事業の具体的な計画や方法等を詳細に記
入すること。
3 「準備状況及び実施体制」については、事業実施に向けた準備状況や、職
































































































































 )ついて、その事務所分合        る」と判断する場合は































































































員数、活動体制など事業を実施できる基盤について記入すること。
所要額内訳書
	医療機関名

	 

	事業内容

	 


	経費区分
	対象経費の
所要見込額
	積　　　　算　　　　内　　　　訳

	
	円　

　


	

	合　　　計
	円
	



所要額内訳書
	医療機関名

	 　　　　○○○○○○○○○

	事業内容

	 　　　　○○○○○研修会




	経費区分
	対象経費の
支出予定額
	積　　　　算　　　　内　　　　訳

	諸謝金

旅費

消耗品費

印刷製本費

通信運搬費

借料及び損料

	円　

***,***　

***,***　

*,***,***　

　　

***,***　



　

***,***　

***,***　


	○○謝金　　　　   　　　　　　　　　8,300円×３人×１回＝24,900円

○○謝金　        　　　   　　2,500円×15人＝37,500円

旅費　　　　　　Ａ市－Ｂ町　1,000円×２回×２人＝4,000円

アンケート用紙送付用封筒購入費　　　20円×500枚×1.08＝10,800円

コピー用紙（Ａ４　５００枚入り）　　500円

○○印刷費　　15円×６頁×1800部×1.08＝174,960円

○○印刷費　　　　 200円×200冊×1.08＝43,200円

　　　　　　　　　　　　　

調査票郵送費　　　　270円×700か所＝189,000円

○○会場借上代　　200,000円×１日×1.08＝216,000円

分科会会場借上代　　　30,000円×４部屋×５回×1.08＝648,000円



	合　　　計
	*,***,***円
	



事業実施スケジュール表
	実施時期・期間
	実施内容

	
	


事業実施スケジュール表
	実施時期・期間
	実施内容

	通年
平成27年

　４月

　５月

　

平成28年

　１月

　２月
	自殺未遂者再企図防止事業活動
第１回AJ手法研修会
第２回研修会



様式１





様式１（記載例）





様式２





様式３





様式４





様式４（記載例）





事業ごとに記入してください





様式５





様式５（記載例）








