検　　　収　　　調　　　書
令和　年　月（事業完了日）日
検査職員
　　医療法人○○会
　　（　○○病院　）
　　事務部長　長野　太郎　　　

下記のとおり検査しました。
記
	事業名
	令和６年度医療施設施設等整備事業
（新興感染症対応力強化事業（協定締結医療機関 　　 整備事業）

	総事業費
（うち補助金精算額）
	××××円
（うち補助金精算額　△△△△円）

	事業内容
	・病室の感染対策に係る整備
　（陰圧装置及びバス・トイレの整備（○○号室））
・備品等の購入
　（HEPAフィルター付き空気清浄機の購入）



	確認書類
	契約書、納品書、請求書…etc

	検査の合否
	合　　格

	備　　考
	


検　　　収　　　調　　　書

令和５年９月７日

検査職員

　　
下記のとおり検査しました。

記

	事業名
	令和６年度医療施設施設等整備事業
（新興感染症対応力強化事業（協定締結医療機関 　　 整備事業）

	総事業費
（うち補助金精算額）
	　　　　円
（うち補助金精算額　　　　　円）

	事業内容
	

	確認書類
	契約書、納品書、請求書

	検査の合否
	合　　格

	備　　考
	


記載例


※ひな型ですので、下記項目を満たす独自の様式があれば、お使いください。





開設者（法人の場合は代表取締役）以外の者（雇用している事務職員等を含む）が検査してください。








