様式第２－４１号
在宅医療推進事業（無菌製剤処理を可能とする機器の薬局への補助）計画（報告）書
（事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１　事業実施計画（実績）
	


（注１）事業実施計画（実績）は事業者の募集、選定状況など具体的な手続きの方法・時期・についてわかりやすく記載すること。その際は、具体的な数字等を用いること。
（注２）事業者から薬局への補助に係る補助金の交付要綱（申請時は案）を添付すること。

２　事業実績（実績時のみ）

	
	薬局名
	所在地

（市町村）
	金額

　円
	整備時期
	整備機器種別

（クリーンベンチ又は安全キャビネット）

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	合計　
	円
	


