
様式１-１０

※都道府県記載欄

位 ／ 件中

年度

１.医療施設の概要

床 床 床 床 床 床 床 床

一日平均外来患者数　　　　　名（2023年4月1日～2023年12月31日）
一日平均入院患者数　　　　　名（2023年4月1日～2023年12月31日）
（今回のシステム導入の趣旨、経緯）

２．①整備事業の概要（地理的概要等を含め詳細に記載すること）

　　②整備事業の概要（該当項目に「○」を記載）

３．設備整備内訳

円 円

↑１か所につき３０万円以上であること

４.遠隔医療の実績（無い場合は記載不要）

５.国庫補助金について
有無 有無

年度 千円

６.今後の構想（未確定なもので構わないので記載すること）

都道府県：

計画・実績

過去の国庫補助の
有無
（遠隔医療設備整
備に限る）

補助年度 補助金額 整備機器名 他の補助金の今年
度申請の有無
（医療施設等設備
整備費補助金以外
の補助金）

補助金名

合計 0

0
0

0

0

0

0
0

0
0

許可病床数（計画年度の前年度末現在）

標榜診療科名（計画年度の前年度末現在の全ての診療科を記載すること）
0

（うちICU）計 （うちCCU）

団体名（開設者） 施設名

※貴院のHP等を作成している場合、HPのURLを記載すること。

所在地

優先順位

※オンライン診療システムの導入する場合は、自由診療を目的とするものではない旨を必ず記載すること。
（記載例：なお、本院で実施するオンライン診療は、保険診療に限るものとし、自由診療を目的として行うものではありません。）

品目 メーカー 規格 数量
単価

（税込）
金額

（税込）

設備整備事業概要
事業区分 遠隔医療設備整備 年度

種目 遠隔医療設備整備費

設置場所 整備の様態

遠隔画像診断 （支援側）
遠隔病理診断 （支援側）

オンライン診療用

（依頼側）
（依頼側）

一　般 療　養 精　神 感染症 結　核

1



（記入上の注意）
１．「優先順位」欄は、申請を予定している医療機関について、地域医療確保の観点からの重要度等を鑑み都道府県担当部局
　　　において記入すること。

２．設備整備内訳
　（１）「単価」欄は、事業計画時には見積書等の対象経費の実支出額を記入し、実績報告時には対象経費の実支出額を記入
　　　すること。
３．その他
　（１）寄付金その他の収入が発生する（した）場合は、金額の根拠となる資料を添付すること。
　（２）概念図（ネットワーク構成図、接続する地点間の地理的事情・距離数等含む）を添付し、施設毎に作成すること。
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