番　　　　　号　　
年　　月　　日　　


　福島県知事　内堀　雅雄　殿


　　　　　　　　　　　　　　　（※病院事業又は病院群で申請する場合は代表する管理者）

申請者住所　　　　　　　　　　　　　　　
　
氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

　　メールアドレス　　　　　　　　　　　　


令和８年度福島県地域医療構想推進支援事業 申請書

  令和８年度福島県地域医療構想推進支援事業に応募しますので、別添のとおり関係資料を添えて申請します。



別　紙

	病院開設者名
（○○法人○○会等）
	病院名
	施設所在地
（郡市町名から番地まで）

	
	
	



１　経営分析支援の必要性
	現在及び将来の経営・運営上の課題

	





	支援を希望する理由・背景

	





	過去５年間の経営コンサルティング導入実績

	





２　支援成果の活用可能性
	分析結果の活用方針
【記載例】分析結果を活用し、将来の医療需要や患者動向、経営見通しを踏まえた医療提供体制のあり方について院内で検討を行う。また、地域に必要な医療機能を将来にわたり維持・確保するための経営改善及び機能分化・連携に向けた取組の検討に活用していく。

	




※記載内容が多くなる場合は、適宜、枠の大きさを変更していただいて結構です。

３　その他の記載事項
	救急搬送受入件数（令和７年度実績）
	　　　　　　　　件

	常勤医師数（令和８年４月１日時点）
	　　　　　　　　人

	建物の築年数（令和８年３月３１日時点）
	　　　　　　　　年



