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地域連携周産期医療体制モデル事業応募書類記入要領



○企画書
　様式の記載例に従って[概要]と[本文]を作成してください。用紙サイズはＡ４両面を基本としてください。必要に応じて記入した内容の詳細を説明する資料を添付してください。
　採択された場合は、本企画書に従い事業を実施していただくことになるので、実現可能な内容としてください。採択後、事業内容の大幅な変更が生じた場合は、採択の取消等となる場合がありますのでご注意ください。
　記載内容の説明であるため、様式中のイタリック体（斜字体）は削除してください。























（様式）
番　　号
日　　付



地域連携周産期医療体制モデル事業
企画書



都道府県名　　○○○○　

所在地　○○県○○市

連絡先　所　属
　　　　役　職
氏　名
　　　　所在地
　　　　ＴＥＬ　△△－△△△△－△△△△（代表）　内線△△△△
　　　　ＦＡＸ　△△－△△△△－△△△△
　　　　e－mail ****@********














[概要]
地域連携周産期医療体制モデル事業企画書[概要]
周産期医療連携モデル
	１．事業実施体制
	実施体制（別添で体制図等の添付でも可）
本事業を実施する体制について、各医療機関の業務分担などを記載してください。

	２．　事　　　業　　　内　　　容
	①都道府県の役割
	都道府県の周産期医療連携モデル事業に係る業務の体制、業務内容について記載してください。

	
	[bookmark: _Hlk156830919]②モデル医療機関の役割
	[bookmark: _Hlk156830888]公募要領第３　１（１）②に定める本モデル事業において必須として求める事項２項目それぞれについて、実際にどのような内容を行う予定か、またその実施体制について記載してください。

	
	③連携する施設の役割
	[bookmark: _Hlk156830966]公募要領第３　１（１）③に定める本モデル事業において必須として求める事項について、実際にどのような内容を行う予定か、またその実施体制について記載してください。

	
	④実施者が付加的に行うものとして望ましい事項
	上記内容と併せて実施し、付加的に行うものとして望ましい事項があれば記載願います。

	
	⑤その他
	事業全体において、配慮や工夫している点等について記載してください。
上記①～④に加えて独自提案があれば記載してください。（上記が基本の事業となるため、ここを重点項目としないでください。）




※　この概要については、それぞれの項目のポイントとなる部分を簡潔に記載してください。詳細は本文に記載し、概要には参照ページを記載してください。
※　別様で事業全体スケジュールも作成してください。（Ａ４で１枚、様式任意。）

[本文]
０．本事業における目標
　本事業の実施における目標を記載してください。


１．本事業の実施体制（別添で体制図等の添付でも可）
　本事業を実施する体制について、各医療機関の業務分担などを記載してください。

２①． 都道府県の役割
　都道府県の周産期医療連携モデル事業に係る業務の体制、業務内容について記載してください。

２②． モデル医療機関の役割
公募要領第３　１（１）②に定める本モデル事業において必須として求める事項２項目それぞれについて、実際にどのような内容を行う予定か、またその実施体制について記載してください。

２③．連携する施設の役割
　公募要領第３　１（１）③に定める本モデル事業において必須として求める事項について、実際にどのような内容を行う予定か、またその実施体制について記載してください。

２④． 実施者が付加的に行うものとして望ましい事項
　上記内容と併せて実施し、付加的に行うものとして望ましい事項があれば記載願います。

２⑤． その他
事業全体において、配慮や工夫している点等について記載してください。
上記①～④に加えて独自提案があれば記載してください。（上記が基本の事業となるため、ここを重点項目としないでください。）


※　別添として費用積算を作成し添付してください。

※　本文については、上記の他に記入しておきたい項目を追加しても結構です。また、別に資料を添付することは制限しませんが、本文の参考資料という位置づけにして、過度な資料の添付は避けてください。



[概要]
地域連携周産期医療体制モデル事業企画書[概要]
無痛分娩連携モデル
	１．事業実施体制
	実施体制（別添で体制図等の添付でも可）
本事業を実施する体制について、各医療機関の業務分担などを記載してください。

	２．　事　　　業　　　内　　　容
	①都道府県の役割
	[bookmark: _Hlk219390128]都道府県の無痛分娩連携モデル事業に係る業務の体制、業務内容について記載してください。

	
	②モデル医療機関の役割
	公募要領第３　２（１）②に定める本モデル事業において必須として求める事項３項目について、実際にどのような内容を行う予定か、またその実施体制について記載してください。

	
	③実施者が付加的に行うものとして望ましい事項
	上記内容と併せて実施し、付加的に行うものとして望ましい事項があれば記載願います。

	
	④その他
	事業全体において、配慮や工夫している点等について記載してください。
上記①～③に加えて独自提案があれば記載してください。（上記が基本の事業となるため、ここを重点項目としないでください。）




のポイントとなる部分を簡潔に記載してください。詳細は本文に記載し、概要には参照ページを記載してください。
※　別様で事業全体スケジュールも作成してください。（Ａ４で１枚、様式任意。）



[本文]
０．本事業における目標
　本事業の実施における目標を記載してください。


１．本事業の実施体制（別添で体制図等の添付でも可）
　本事業を実施する体制について、各医療機関の業務分担などを記載してください。

２①． 都道府県の役割
　都道府県の無痛分娩連携モデル事業に係る業務の体制、業務内容について記載してください。

２②．モデル医療機関の役割
　公募要領第３　２（１）②に定める本モデル事業において必須として求める事項３項目について、実際にどのような内容を行う予定か、またその実施体制について記載してください。

２③． 実施者が付加的に行うものとして望ましい事項
　上記内容と併せて実施し、付加的に行うものとして望ましい事項があれば記載願います。

２④． その他
事業全体において、配慮や工夫している点等について記載してください。
上記①～③に加えて独自提案があれば記載してください。（上記が基本の事業となるため、ここを重点項目としないでください。）


※　別添として費用積算を作成し添付してください。

