様式第２－６５
年度　中山間地域における地域の医療維持支援事業計画（報告）書
	事業者名
	

	事業実施期間
	

	事業実施場所
	

	事業の目的及び効果
	

	

	事業の概要
	

	

	その他
	

	


（注1） 複数市町村（自治体立病院・診療所含む）が連携して行う病院勤務医（常勤）確保の取組を行う場合、連携内容（全体）を記載してください。
（注2） 民間診療所の新規開設・事業承継を支援する取組を行う場合（地域のかかりつけ医療機関としての機能強化に資する高額医療機器整備への支援を行う場合を含む）、支援の内容を記載してください。
