令和８年度 西宮市医療機関等ＤＸ推進補助事業
実績報告書

	医療機関等名称
	
	*コード
	

	住　所
	〒

	法　人

	法人名
	

	
	代表者
	職　名
	
	氏　名
	

	個　人
	氏　名
	
	
	

	担当者
	職　名
	
	氏　名
	

	連絡先
	電話番号
	
	
	

	
	E-mail
	
	
	


＊コード … レセプト請求で使用する10桁の番号（都道府県番号２桁、区分１桁、医療機関番号７桁）を記入。
助産所でレセプト請求番号がない場合は、「9999999999」（10桁））を記入。
　※複数施設分を報告する場合、１施設分を本実績報告書に記載し、その他の施設分は別紙に記載すること。

１　事業の目的・内容
	





２　導入物品・補助金交付請求額
	物品名
	数　量
	金額（税抜）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　計
	

	補助金交付請求額
	

	（参考）当初補助金交付決定額
	



３　事業効果（効果があった項目）
　□　①　サービスの質の維持・向上　　　　　□　②　人員の増員の抑制
　□　③　施設内の情報共有の推進　　　　　　□　④　サービス提供・事務の効率化
　□　⑤　その他
	【自由記入欄】







令和８年度 西宮市医療機関等ＤＸ推進補助事業
実績報告書（別紙）

	医療機関等名称
	
	*コード
	

	医療機関等名称
	
	*コード
	

	医療機関等名称
	
	*コード
	

	医療機関等名称
	
	*コード
	

	医療機関等名称
	
	*コード
	

	医療機関等名称
	
	*コード
	

	医療機関等名称
	
	*コード
	

	医療機関等名称
	
	*コード
	

	医療機関等名称
	
	*コード
	


＊コード … レセプト請求で使用する10桁の番号（都道府県番号２桁、区分１桁、医療機関番号７桁）を記入。
助産所でレセプト請求番号がない場合は、「9999999999」（10桁））を記入。

