様式第１号（第８条関係）
年　　月　　日

　五戸町長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者
	住所
	〒　　　-
　



	氏名
	

	電話
	


五戸町診療所開設奨励金申請事前協議書
　五戸町診療所開設奨励金交付要綱第７条の規定により、関係書類を添えて次のとおり協議を申し出ます。
	診療所名
	

	診療科目
	

	開設住所
	

	開設
計画
※予定
で可
	開設
経費
	土地取得費
	
	万円
	資金計画

※概算可
	自己資金

	
	
	建物取得・改修費
	
	万円
	
	
	万円

	
	
	造成外構等工事費
	
	万円
	
	借入金

	
	
	医療機器等購入費
	
	万円
	
	
	万円

	
	
	その他
	
	万円
	
	その他補助金等

	
	
	計
	
	万円
	
	
	万円

	
	面積
	建築面積
	
	㎡
	延床面積
	
	㎡

	
	工期
	着工日
	　　年　　月　　日
	完了日
	　　年　　月　　日

	
	開設日
	　　　　年　　月　　日

	職員配置計画
※要綱別表２の

職種別に記入

※申請者を含む

※行は適宜追加
	職種
	常勤
	非常勤
	職種
	常勤
	非常勤

	
	
	
	人
	
	人
	
	
	人
	
	人

	
	
	
	人
	
	人
	
	
	人
	
	人

	
	
	
	人
	
	人
	
	
	人
	
	人

	
	
	
	人
	
	人
	
	
	人
	
	人


添付書類

（１）開業医にあっては開業医、医療法人にあっては理事長の医師免許証の写し又は医療法第４６条の６第１項ただし書の規定による認可を受けたことを証する書類の写し
（２）奨励対象施設に係る配置図、平面図、立面図等の写し

（３）事業予定地の土地及び建物の権利関係がわかる書類

（４）申請者が医療法人の場合、登記事項証明書のうち履歴事項全部証明書及び定款

様式第２号（第９条関係）
年　　月　　日

　五戸町長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者
	住所
	〒　　　-
　



	氏名
	

	電話
	


五戸町診療所開設奨励金交付申請書
　五戸町診療所開設奨励金交付要綱第９条の規定により、次のとおり奨励金の交付を申請します。

１　奨励金対象診療所
	診療所名
	

	診療科目
	

	開設住所
	

	開設年月日
	　　　年　　月　　日


２　奨励金交付申請額
	診療奨励金
	診療加算奨励金
	雇用奨励金
	合計

	金　　　　　　　円
	金　　　　　　　円
	金　　　　　　　円
	金　　　　　　　円


３　添付書類　　以下のうち町長が必要と認めるもの
（１）保健所に提出した診療所開設届の控えの写し

（２）東北厚生局に提出した保健医療機関指定申請書の写し

（３）東北厚生局から送付された保健医療機関指定通知書の写し

（４）開業医にあっては開業医、医療法人にあっては理事長の医師免許証の写し又は医療法第４６条の６第１項ただし書の規定による認可を受けたことを証する書類の写し
（５）医療法人の場合は、登記事項証明書のうち履歴事項全部証明書

（６）申請者に町税の滞納がないことを証明する書類（納税証明書等）

（７）雇用奨励金の交付を受けようとする場合は、以下全て

　　　ア　算定対象とする医療従事者の雇用状況を明らかにする書類

　　　イ　算定対象とする医療従事者が当該職種の資格や免許等を有することを証明する書類

　　　ウ　算定対象とする町内に住所を有する医療従事者の住所確認同意書（様式第３号）

（８）その他町長が必要と認める書類

様式第３号（第９条別表３関係）
年　　月　　日

　五戸町長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
算定対象とする町内に住所を有する医療従事者
	住所
	〒　　　-
五戸町


	氏名
	


住所確認同意書
　五戸町診療所開設奨励金交付要綱第９条第１項に規定する交付申請にあたり、五戸町に住所を有することを証明するため、私の住所を確認することに同意します。
様式第４号（第１０条関係）
番号
年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　様
五戸町長　　　　　　　　　　

五戸町診療所開設奨励金交付決定通知書
　　　　　年　　月　　日付けで申請のあった五戸町診療所開設奨励金の交付については、下記のとおり決定したので、五戸町補助金等の交付に関する規則第４条及び五戸町診療所開設奨励金交付要綱第１０条第１項の規定により通知します。
記
　奨励金交付決定額　　　　　金　　　　　　　　　円
　　　内訳　診療奨励金　　　金　　　　　　　　　円
　　　　　　診療加算奨励金　金　　　　　　　　　円
　　　　　　雇用奨励金　　　金　　　　　　　　　円

　　　
様式第５号（第１０条関係）
番号
年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　様
五戸町長　　　　　　　　　　

五戸町診療所開設奨励金不交付決定通知書
　　　　　年　　月　　日付けで申請のあった五戸町診療所開設奨励金については、下記のとおり不交付としたので、五戸町診療所開設奨励金交付要綱第１０条第１項の規定により通知します。
記
不交付の理由
　
様式第６号（第１１条関係）
年　　月　　日
五戸町長　様
請求者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	住所
	〒　　　-
五戸町


	氏名
	


五戸町診療所開設奨励金請求書
　五戸町診療所開設奨励金として、五戸町補助金等の交付に関する規則第１２条及び五戸町診療所開設奨励金交付要綱第１１条の規定により、下記のとおり請求します。
記
１　奨励金対象診療所名

	

	（　　　　年　　月　　日付け　　第　　号交付決定）


２　奨励金請求額
	金　　　　　　　　　　　　　円


３　振込先
	金融機関名
	

	支店名
	

	預金種目
	

	口座番号
	

	口座名義（漢字）
	

	口座名義（カタカナ）
	


	発行責任者
	
	担当者
	

	連絡先　　
	
	連絡先　　　　
	


様式第７号（第１２条関係）
年　　月　　日

　五戸町長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
届出者
	住所
	〒　　　-


	氏名
	

	電話
	


五戸町診療所開設奨励金変更届
　五戸町診療所開設奨励金交付要綱第１２条第１項の規定により、下記のとおり変更を届け出ます。

記

１　奨励金対象診療所
	診療所名
	

	診療所住所
	


２　変更内容

	変更前
	変更後

	
	


３　変更年月日　　　年　　月　　日
４　変更理由

５　添付書類
様式第８号（第１２条関係）
年　　月　　日

　五戸町長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
届出者
	住所
	〒　　　-


	氏名
	

	電話
	


五戸町診療所開設奨励金廃止・休止届
　下記のとおり診療所を廃止・休止しましたので、五戸町診療所開設奨励金交付要綱第１２条第２項の規定により届け出ます。

記

１　奨励金対象診療所
	診療所名
	

	診療所住所
	


２　廃止年月日又は休止期間
　　廃止年月日　　　　年　　月　　日
　　休止期間　　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日

３　廃止・休止理由

様式第９号（第１３条関係）
年　　月　　日

　五戸町長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者
	住所
	〒　　　-


	氏名
	

	電話
	


五戸町診療所開設奨励金承継申請書
　五戸町診療所開設奨励金交付要綱第３条に規定する奨励対象者の地位を承継したいので、同交付要綱第１３条の規定により、関係書類を添えて申請します。
１　奨励金対象診療所
	診療所名
	

	診療所住所
	


２　承継内容
	承継日
	

	承継理由
	


３　添付書類
（１）承継の事実を証する書類
（２）申請者が開業医にあっては開業医、医療法人にあっては理事長の医師免許証の写し又は医療法第４６条の６第１項ただし書の規定による認可を受けたことを証する書類の写し

（３）奨励対象診療所の土地及び建物の権利関係がわかる書類

（４）申請者が医療法人の場合、登記事項証明書のうち履歴事項全部証明書及び定款
（５）その他町長が必要と認める書類
様式第１０号（第１３条関係）
番号
年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　様
五戸町長　　　　　　　　　　

五戸町診療所開設奨励金承継承認・不承認通知書
　　　　　年　　月　　日付けで申請のあった地位の承継については、次のとおり決定したので五戸町診療所開設奨励金交付要綱第１３条第２項の規定により通知します。
記
	承継の可否
	承認　　・　　不承認

	不承認の理由
	

	奨励対象診療所名
	

	奨励対象診療所住所
	

	承継者
	所在地
	

	
	名　称
	

	
	代表者
	


様式第１１号(第１５条関係)

番号
年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　様
五戸町長　　　　　　　　　　

五戸町診療所開設奨励金交付決定取消通知書
　五戸町診療所開設奨励金交付要綱第１５条第１項の規定により奨励金交付の決定を取り消したので、同条第４項の規定により通知します。
記
	対象診療所
	

	取り消した奨励措置
	　　　　年　　月　　日付け　　第　　号交付決定
□　診療奨励金　　　金　　　　　　　　　円
□　診療加算奨励金　金　　　　　　　　　円
□　雇用奨励金　　　金　　　　　　　　　円

	取消日
	　　　　年　　月　　日

	取消しの理由
	


様式第１２号(第１６条関係)

番号
年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　様
五戸町長　　　　　　　　　　

五戸町診療所開設奨励金返還命令書
　五戸町診療所開設奨励金交付要綱第１６条第１項の規定により奨励金を返還するよう命じますので、同条第２項の規定により通知します。
記
	対象診療所
	

	奨励金の返還額
	金　　　　　　　　　円

	奨励金の返還額内訳
	　　　　年　　月　　日付け　　第　　号交付決定
□　診療奨励金　　　金　　　　　　　　　円
□　診療加算奨励金　金　　　　　　　　　円
□　雇用奨励金　　　金　　　　　　　　　円

	返還期限
	　　　　年　　月　　日

	返還の理由
	


（注）１　返還期限までに当該奨励金を返還できなかったときは、返還期限の翌日から返還の日までの日数に応じた延滞金を加えて奨励金を返還しなければならない。
　　　２　延滞金については、同交付要綱第１６条第３項の規定により算出する。
