令和7年度 獣医療提供体制整備推進総合対策事業
「産業動物遠隔診療緊急推進事業」
実　施　企　画　書（様式第１号）


申請者（実施責任者）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所在地：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	事業を必要とする理由（緊急性）








	事業の実施方法（利用を計画する高度獣医療機器、協力農場における実施体制）






導入予定機器のカタログ等を添付してください。

	事業実施計画（内容及び予定されるスケジュール。研修を実施する場合は時期、講師等も記入してください。）














	事業の実施体制（事業実施場所（診療所、協力農場等）の所在地及び概況、協力獣医師の氏名及び所属、それぞれの役割等）








	連絡先等（事業事務担当者の氏名、所属、連絡先（電話、ＦＡＸ、電子メール）を記載、ただし複数の団体等により組織される任意団体による応募の場合は構成する各団体等の事業事務担当者を全員記載したうえで取りまとめ連絡責任者の氏名の前に◎印を付してください）










※行の追加や別紙添付等は適宜行ってください。



（別紙）
予算額
	品　　目
	金　　額
	内　訳／備　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　計
	
	


（消費税込み）
※見積書を添付してください。（機器導入にあたっては、３社以上の見積りまたは随意契約の理由書を添付）
※原則として、提出された企画書に記載された予算を上限額として事業を実施してください。




令和7年度 獣医療提供体制整備推進総合対策事業
「産業動物遠隔診療緊急推進事業」（様式第２号）

実施報告書


令和　　年　　月　　日


公益社団法人　日本獣医師会
会　長　　藏　内　勇　夫　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　令和７年度獣医療提供体制整備推進総合対策事業における「産業動物遠隔診療緊急推進事業」を別添のとおり実施したので、報告します。




※１：報告書の提出に際しては、様式第２号の実施報告書鑑（本様式）、様式第３号の実施概要報告書及び実施内容を取りまとめた資料（使用状況の写真入りPowerPoint数枚程度）を添付してください。

※２：報告書の書式は自由ですが、内容には以下の情報を含んでください。
・実施対象農場に関する情報（実施農場の名称・所在地・代表者名及び立地条件等）
・協力獣医師に関する情報（氏名、所属及び実施対象農場への対応経験年数、巡回頻度等）
・遠隔診療の実施方法（手順、内容、対応等）
・個々の症例についての診療の経過
・個々の症例に関する資料（農場と交わした計画書等の写し、診療の記録の写し等）
・獣医師間で情報通信機器を用いた遠隔診療を行った場合にはその状況
・遠隔診療を実施する中で明らかとなった有用性や課題

※３：事業実施報告書とともに、開催費請求書（様式第３号）、支払証拠書類の写しを令和９年２月26日（金）までに公益社団法人日本獣医師会事務局に提出してください。（日本獣医師会が支払いを販売元に直接行った導入機器については、金額を「0円」として提出願います。）

令和７年度 獣医療提供体制整備推進総合対策事業（様式第３号）

「産業動物遠隔診療緊急推進事業」
実　施　概　要　書

団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所在地：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	事業の実施体制（実施農場の名称・所在地・代表者名及び立地等の概況、協力獣医師の氏名及び所属）






	事業の実施方法（実施農場ごとの遠隔診療を実施した症例数及び主な疾病、利用した情報通信機器）




※詳細は、別紙事業報告書のとおり。

	事業期間（遠隔診療を実施した期間）






	報告書とりまとめ担当者の氏名、所属、連絡先電話番号及び電子メールアドレス







※報告書本体とは別に、この実施概要報告書を作成し、報告書とともにご提出ください。
[bookmark: _Hlk163718859]※行の追加や別紙添付等は適宜行ってください。

（別紙）

令和７年度 獣医療提供体制整備推進総合対策事業
「産業動物遠隔診療緊急推進事業」実施報告書

令和　　年　　月　　日
事業実施責任者：　

令和８年〇月〇日付８日獣発第○○号により実施依頼のあった令和７年度 獣医療提供体制整備推進総合対策事業「産業動物遠隔診療緊急推進事業」について、以下のとおり事業を実施したので報告します。

１　導入した機器


２　実施対象農場に関する情報（実施農場の立地条件、名称・所在地・代表者名等）


３　協力獣医師に関する情報（氏名、所属及び実施対象農場への対応経験年数、巡回頻度等）


４　遠隔診療の実施方法（手順、内容、対応等）


５　対応した症例（代表的なもの数例）についての診療の経過



６　個々の症例に関する資料（農場と交わした診療計画書等の写し、診療の記録の写し、等）


７　獣医師間で遠隔診療を行った場合にはその状況を補足


８　隔診療を実施する中で明らかとなった有用性や課題

以下の写真を添付すること。（別紙でパワーポイントファイルとしても可）
· 導入した機器の写真（全体がわかる者及び機種や型番、備品シールの貼付がわかるもの）
· 遠隔診療の実施状況や研修の実施状況がわかる写真




[bookmark: _Hlk129705037]令和７年度 獣医療提供体制整備推進総合対策事業（様式第４号）

「産業動物遠隔診療緊急推進事業」
経費請求書

令和　　年　　月　　日
公益社団法人　日本獣医師会
会　長　　藏　内　勇　夫　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（登録番号：T　　　　　　　　　　　）

令和７年度 獣医療提供体制整備推進総合対策事業における「産業動物遠隔診療緊急推進事業」を終了したので、経費を次のとおり請求します。

経費合計　金　　　　　　　　　円

１：事業実施費の内訳　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※消費税を含む。
	[bookmark: _Hlk164706608]品　　目
	金　　額
	内　訳／備　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　　計
	
	


※経費の明細一覧表、支払証拠書類（領収書、見積書、納品書、請求書等）は別添
※行の追加や別紙添付等は適宜行ってください。
２：開催費送金先
振   込   先：　　　　　　銀行　　　　　支店（店番号） 　　　　　　　　
　　　　普通(総合)・当座（どちらかに○）　口座番号　　　　　　　　　　　　　口座番号は７桁でご記 入ください


　　　　　フ　リ　ガ　ナ　　　　　　　 　口座名義人の種別
口座名義　　　　　　　　　　　　　　　　　　     個人 ・ 法人　
