様式第5号(第8条関係)
産婦人科医療機関開業支援事業補助金交付決定通知書
久　第　　　　号　
年　　月　　日　
　　　　　　　　　　　　　様
久喜市長　　　　印　
　　　　　年　　月　　日付けで申請のあった産婦人科医療機関開業支援事業補助金については、下記のとおり交付することに決定しましたので、久喜市補助金規則第９条第１項の規定により通知します。
記
1　交付金額　　　　　金　　　　　　　　　　円
2　交付条件
　(1)  補助事業の内容を変更し、または取下げしようとする場合は、市長の承認を受けること。
　(2)　補助事業の遂行が困難となった場合は、速やかに市長に報告しその指示を受けること。
(3)  産婦人科又は産科の臨床経験を５年以上有する医師を置くこと。
　(4)　市内において１０年以上継続して産科医療を実施すること。
　(5)　産科医療の業務を開始した日から起算して１０年以内において、１年以上の産科
医療の休止をしないこと。
　(6)　この交付決定を受けた日から２年以内に産科医療の業務を開始すること。
　(7)　市が実施する母子保健事業、子育て支援事業等との連携を図ること。
　(8)　地域医療活動に取り組むこと。
