平成26年度　小児等在宅医療連携拠点事業　実施者
応募書類記入要領・様式
平成２６年度　小児等在宅医療連携拠点事業　実施者　応募書類記入要領
○留意点
・別添の様式を用いて作成してください。
・用紙サイズはＡ４両面を基本としてください。
・必要に応じて記入した内容の詳細を説明する資料を添付してください。
・実施者として選定された場合は、本計画書に従い事業を実施していただくこととなるため、実現可能な内容としてください。
・選定後、事業内容の大幅な変更が生じた場合は、選定の取消等となる場合がありますのでご注意ください。
○記載すべき内容について
Ⅰ　概要について
１．事業実施体制
（１）実施事業者組織図
・都道府県内の担当部署を記載してください。
・また、事業の一部を委託する場合、委託先との関係性や委託先の組織・体制などを記載してください。必要があれば、組織図などの参考資料を添付してください。
（２）実施体制
・本事業を実施する体制について、実施人員や業務分担など詳細に記載してください。なお、本事業を専任で行う者はその旨、本事業以外の業務を兼務する者はその従事割合が分かるように記載してください。
・本事業の一部を委託する場合には、委託により業務を担う事業者の体制及び都道府県の管理体制を含め記載してください。
２．事業内容
①小児等の在宅医療が抱える課題の抽出と対応方針の策定
・課題抽出・対応方針の策定を担う関係者の協議の場の構成員や開催頻度、検討の方法やスケジュールを記載してください。
②地域の医療・福祉資源の把握と活用
・地域の医療・福祉資源の把握のために用いる統計やアンケートなどの方法と、把握すべき項目、把握した後の情報の活用方法について記載してください。
③地域の小児等への在宅医療資源の拡充と専門機関との連携
・医療資源の拡充のためにどのような対象者にどのような方法で働きかけるか記載してください。
・専門機関とのネットワークの構築のための具体的な方策について記載してください。
④地域の福祉・行政関係者との連携促進
・想定する対象者、具体的なニーズの把握方法、実施方法やその実施者など、医療と福祉等の連携の促進のための具体的方策を記載してください。
⑤患者・家族の個別支援
・個別支援を行う担当者等の体制や実施事業、患者・家族のニーズの把握方法等について具体的に記載してください。
⑥患者・家族や学校関係者等への理解促進・負担軽減
・想定する対象者、参加促進のための方策、実施場所・方法やその実施者など、小児等の在宅医療を支える関係者に対する理解の促進や負担軽減のための具体的方策を記載してください。
⑦その他
・上記①～⑥に加えて独自提案があれば記載してください。
３．過去の実績等
・現在までに行われている在宅医療の推進や小児医療等の充実に関する取り組みなど、実績を記載してください。なお、必要であれば、参考資料を添付してください。
Ⅱ．本文

１．本事業における目標
　　　・本事業の実施における目標を記載してください。
２．本事業の実施体制
　　　・法人の組織体制や本事業を実施する部門等を記載し、補助金の事務処理等を行う経理部門についても記載してください。
　　　・また、本事業を実施する体制について、実施人員や業務分担など詳細に記載してください。
・なお、本事業を専任で行う者はその旨、本事業以外の業務を兼務する者はその従事割合が分かるように記載してください。
３．事業内容・事業計画
　　　・公募要領にある事業内容やその他独自の事業について、具体的な実施方法・内容を記入してください。具体性に乏しい内容とならないよう注意してください。
４．過去の実績等
・再委託先も含め、過去に行っている地域の在宅医療推進のための取組や小児在宅医療推進のための取組、小児医療提供体制構築に係る取組の実績を記載してください。
※　本文については、上記の他に記入しておきたい項目を追加しても結構です。また、別に資料を添付することは制限しませんが、本文の参考資料という位置づけにして、過度な資料の添付は避けてください。
Ⅲ．支出予定額
・積算を作成し添付してください。なお、対象とする経費が限られているため、作成に当たっては、公募要領の６に掲げる内容に留意してください。
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