別紙１
病院等へのコージェネレーションシステム緊急整備事業　実施計画書

	事業実施の団体名
	

	事業実施の代表者


	氏　　　　名
	

	
	所属部署
	

	
	役　　　　職
	

	
	所　 在 　地
	

	
	電話／ＦＡＸ
	

	
	Ｅ－ｍａｉｌアドレス
	

	事業実施の担当者


	氏　　　　名
	

	
	所属部署
	

	
	役　　　　職
	

	
	所　 在 　地
	

	
	電話／ＦＡＸ
	

	
	Ｅ－ｍａｉｌアドレス
	

	経理責任者

	氏　　　　名
	

	
	所属部署
	

	
	役　　　　職
	

	
	所　 在 　地
	

	
	電話／ＦＡＸ
	

	
	Ｅ－ｍａｉｌアドレス
	

	共同事業者

	団　 体 　名


	　　 　　事　業　実　施　責　任　者

	
	
	氏　　　　名
	　　所属部署・役職名
	　　電話／ＦＡＸ
	Ｅ－ｍａｉｌアドレス

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	事業の概要

	※事業の概要を１００～２００字程度で記載し、その際、設置するガスコジェネーションの発電出力等など機器の概要を必ず記載すること。



	事業費（総事業費及び補助金所要額）
	

	事業の効果・有望性


	【定格発電出力】

【廃熱回収方法】

【温水活用方法】

【CO2削減効果】

【CO2削減効果の算定方法】

※別添２「計算シート」を活用し算出してください。申請の際は計算シートも併せてご提出ください。
【CO2削減コスト・算定方法】



	事業の実施体制


	【事業の実施体制】

※施設の規模等についてもご記入ください。（例：○○床）
【設備の管理体制】

・電気事業法に基づく技術管理者等の配置計画等



	資金計画
	※事業収支と事業資金の調達計画（方法）を記載すること。



	備考
	※他の助成制度でこれまで類似の事業を行っている場合は本事業との関連について簡潔に記載してください。




　注：①記入欄が少ない場合は、本様式を引き伸ばして使用するか、別様に記載すること。

