【別紙】


医療施設関係各種施設・設備整備補助金に係る事業計画（回答）

	医療機関名
	

	開設者
	

	担当課名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	メール
	


１　令和９年度以降の標記補助金に関する事業計画がありますか。

　　あり　　・　　なし　　　（該当する方を○で囲んでください。）

２　上記１で「あり」の場合、対象事業名及び計画年度を記入してください。

(1) 施設整備

（　　　　　　　　　　　　　　　　　施設整備事業）（　　　　年度）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　施設整備事業）（　　　　年度）

(2) 設備整備

（　　　　　　　　　　　　　　　　　設備整備事業）（　　　　年度）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　設備整備事業）（　　　　年度）

３　その他
　　（以下は、昨年度の照会（令和７年５月２８日付け７健第１７６６号）で令和８年度事業を要望された事業者のみ回答してください。令和９～１０年度に新規で事業要望する事業者は回答不要です。）
　　今年度（令和８年度事業）の採択の可否は現時点では未定（国の内示が未着のため）ですが、今後の予定について、以下の当てはまる箇所に○を御記入ください。

　　【昨年度要望した令和８年度事業が採択されなかった場合の対応方針】

	令和８年度に自己財源で実施する
	

	令和８年度は実施せず、令和９年度の事業を要望する
	

	事業を実施しない
	



「医療施設関係各種施設・設備整備補助金に係る事業計画（回答）」

記入上の留意点

１　開設者欄は、当該医療機関を開設した者、例えば市立病院の場合は○○市長、医療法人の場合は医療法人○○会等と記入してください。

２　対象事業名は「施設」と「設備」とに分け、別添「厚生労働省医療施設関係補助金等一覧」に記載のある事業名を記入してください。

　　なお、各事業の基準額、対象経費、補助率等については、各交付要綱（福島県地域医療課ホームページに掲載）を参照してください。

３　令和９年度に事業計画が「あり」と回答があった事業者には、後日必要書類の提出を依頼しますが、「事業計画書」、「見積書等金額の算出方法が分かる書類」、「その他参考となる資料（平面図、整備機器のカタログ等）」を令和８年７月上旬頃に提出いただきますので、あらかじめ準備をお願いします。
４　事業の実施については、国及び県の予算に都合により、不採択となったり、補助金額が減額となる可能性がありますので、ご承知ください。
【提出先】※添書不要


メール　iryou@pref.fukushima.lg.jp


福島県地域医療課　鈴木　宛て


提出期限　令和８年６月１９日（金）　※期限厳守








