（様式３）

事　業　実　施　計　画　書

法人等名　　　　　　　　　　　　　　　　


１．当該事業の実施計画及び効果
	①事業の実施体制

	法人の組織、本事業を行う体制（国庫補助金の事務処理体制を含む）、人員や職種（腎疾患及び緩和ケアに関する知見や実績を含め）について記載して下さい。

	②腎不全医療若しくは緩和ケアに関する学術研究や教育等の実績

	貴法人における腎不全医療若しくは緩和ケアに関する学術研究や教育等に関する実績を記載してください。

	③ウェブサイトによる広く国民に向けた医療に関する情報発信・普及啓発の実績

	貴法人におけるウェブサイトによる広く国民に向けた医療に関する情報発信・普及啓発を行った実績を記載してください。

	④関連学会と連携して取り組むことができる体制

	・貴法人における関連学会との現在の連携状況や、本事業の実施に向けた連携体制を具体的に記載してください。

	⑤事業実施計画

	ア　ワーキンググループの開催等
・会議の参加予定者の団体の所属、開催予定回数、開催方式、会議の議題予定、検討や評価の体制等を記載してください。




イ　ウェブサイトの構築・管理等
・ウェブサイトの構築方法、ウェブサイト管理・運営に係る方針等について記載してください。




ウ　腎疾患等に関する情報収集
・腎不全に伴う症状の緩和ケア、腎疾患、透析療法等に係る最新の知見に基づいた正しい情報の収集の実施方法、定期的な最新情報の確認方法等について、記載してください。




エ　医療機関情報リストの作成等
・全国の各医療機関が対応できる腎疾患に対する治療・検査等の把握方法、作成する医療機関情報リストの内容等について、記載してください。




オ　その他情報の収集・公開等
・上記以外で腎疾患患者が治療や受診する病院を選択する際や、医師が紹介先を選択する際に役立つ情報を収集し、ウェブサイトで公開する計画があれば、記載してください。





	⑥補助によって得られる成果

	・特に、今後の腎疾患対策（緩和ケアを含む）に寄与する点についても、記載してください。



