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   名取市閖上地区医療施設用地事業計画書    （様式２） 
 

１  申込理由 

（該当する事項に○をし、具体的な理由を自由記入欄に記入してください。） 

 

申込理由 
理由記入欄(具体的に) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

住居の併設 

 

 

 

理由記入欄（具体的に

） 

 

 

 

 

有    ・     無 
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２ 事業計画 

 （１） 新事業所での事業内容 

 

診療科 内科・その他（                      ） 

※その他には、診療科に内科以外の科が含まれる場合や調剤薬局等

の関連施設を併設する場合に〇をつけること。また、（）内にその

内容について記載すること。 

新事業所の開業ス

ケジュール 

新事業所の建設着工：    年    月頃 

新事業所の建設完了：    年    月頃 

操 業 開 始  ：    年    月頃 

従業員数（予定）  

医療施設の概要※  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※医療施設の概要には、診療内容、可能な検査、病床数等の詳細を記載すること。また、当 

該施設に付随して、調剤薬局等の関連施設を設ける場合には、そちらについても記載する 

こと。 

 

（２）資金計画 

必要な資金 金額 調達先※ 

土地 円        

建物  円  

設備・備品 円  

運転資金          円     

合 計         円  

※調達先が複数の場合は内訳も記入すること（例：自己資金 800 万円、銀行融資 800 万円） 

※借入金については、借入予定先（銀行名・支店名等）を記入すること。 

 


