様式第１号（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）

産科医等確保支援事業費補助金交付申請書

第　　　号　

　令和７年○月○日　

静岡県知事　鈴木　康友　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　静岡葵区追手町9-6
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称　医療法人社団　富士山会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　富士山静岡診療所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　理事長　静岡　太郎　　


　　令和８年度において産科医等確保支援事業を実施したいので、補助金を交付されるよう関係書類を添えて申請します。


　

記

　１　申請金額　　金１，７３２，０００円

２　事業の目的

産科医師及び助産師の処遇を改善し、周産期医療従事者の確保を図るため


口座振替先　金融機関名　○○銀行
　　　　　　　支店名　　□□支店
　　　　　　　口座種別　普通
　　　　　　　口座番号　123456
　　　　　　　口座名義人（カナ）　ｲ)ﾌｼﾞｻﾝｶｲ　ﾘｼﾞﾁｮｳ
　（注）　法人その他の団体にあっては、以下の項目についても記載すること。
　　　　　責任者　職・氏名　理事長　静岡　太郎
　　　　　作成者　職・氏名　事務長　富士山　花子
様式第２号（用紙　日本産業規格Ａ４横型）

所要額（変更所要額、実績額）調書

（分娩施設名：○○産婦人科医院　）

単位：円

	メニュー名
	総事業費

（A）
	寄附金その他の収入見込額

（B）
	差引事業額

（C）


	対象経費の

支出(予定）額

（D）


	基準額

（E）



	選定額

（F）



	補助

所要額

（G）



	補助交付

決定額

（H）



	差引増減額

(G-H)

	産科医等確保支援事業

(分娩手当等)
	5,000,000
	0
	5,000,000
	5,000,000
	6,000,000
	5,000,000
	1,666,000
	
	

	帝王切開手当加算
	810,000
	0
	810,000
	810,000
	
	200,000
	66,000
	
	

	計
	5,810,000
	0
	5,810,000
	5,810,000
	6,200,000
	－
	1,732,000
	
	


注１　変更所要額調書の場合には、変更前の額を上段に括弧書きし、変更後の額を下段に記入すること。

　　２　市町が申請する場合も、分娩施設毎に本調書を作成し、交付申請書（様式1号）には補助所要額の合計額を記載すること

様式第３号（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）

事業計画（変更事業計画、実績）書

（分娩施設名：○○産婦人科医院　）

１　分娩費用

	一般的な分娩費用

(分娩費用の内訳の合計と一致すること)
	381,500円

	標準入院日数
	5日


　（分娩費用の内訳）　
	分娩（管理・介助）料
	入院費用
	胎盤

処理料
	処置料・注射料・検査料
	産科医療補償制度の掛け金
	その他
	分娩費用合計

	135,000
	100,000
	13,000
	33,000
	30,000
	70,500
	381,500


　（注）１　初産妊婦が、平日の昼間に正常分娩した場合、一般的に入院から退院までの分娩費用として徴収する金額を記入するものとし、妊産婦が任意で選択できるサービスに係る費用については含めないこと。

　　　　２　欄に記入しきれない場合には、費用の内訳がかわる資料の添付に代えて差し支えない。

２　分娩件数
	当該年度の分娩取扱（見込）件数
	600件

	
	うち分娩手当等の支給対象となる

分娩件数
	600件


　分娩手当等の支給対象を限定している場合は、以下に支給対象となる分娩について記載してください。
　



３　分娩手当等の単価及び職種別支給状況

	対象職種等
	手当の対象となる

分娩件数（職種別）

（A）
	手当単価

（B）
	分娩手当等支給額

（A×B）

	医師
	100件
	20,000円
	2,000,000円

	助産師
	600件
	5,000円
	3,000,000円

	計
	
	―
	5,000,000円


　（注）１　本補助金の助成対象となるもののみ記載すること（本補助金の対象とならない分娩取扱者以外の医師（麻酔科医など）や、看護師等については記載しないこと。

２　正常分娩と異常分娩で単価が違う場合など、単価が変わる場合は欄を分けること。

様式第３号の２（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）

事業計画（変更事業計画、実績）書

（分娩施設名：　　　　　　　　　　　）

１　帝王切開件数

	当該年度の帝王切開実施（見込）件数
	１０件

	
	うち帝王切開手当等の支給対象となる

帝王切開件数
	１０件


　支給対象を限定している場合は、以下に支給対象の条件について記載してください。
　


２　帝王切開実施体制等

· 日中と夜間及び予定と緊急といった状況により実施体制等が異なる場合は、該当区分に○印をつけ、個々について記載してください。

【区分： 日中 ･ 夜間 ･ 予定 ･ 緊急 ･ その他（　　　　　）】

	職種
	人数
	手当の対象となる

帝王切開（見込）件数

	産科医師
	３人
	７件

	上記以外の医師（麻酔科医等）
	○人
	―

	助産師
	○人
	―

	看護師
	○人
	―

	その他職種（　　　　　）
	人
	―

	計
	○人
	


【区分： 日中 ･ 夜間 ･ 予定 ･ 緊急 ･ その他（　　　　　）】

	職種
	人数
	手当の対象となる

帝王切開（見込）件数

	産科医師
	２人
	３件

	産科医師以外の医師（麻酔科医等）
	○人
	―

	助産師
	○人
	―

	看護師
	○人
	―

	その他職種（　　　　　）
	○人
	―

	計
	○人
	


３　帝王切開手当等の単価及び支給状況

	区分
	帝王切開件数（A）
	配置医師数

（B）
	手当単価

（C）
	帝王切開手当等支給額
（A×B×C）

	日中
	７件
	３人
	30,000
	630,000

	夜間
	３件
	２人
	30,000
	180,000

	計
	
	―
	―
	810,000


　（注）１　本補助金の助成対象となるもののみ記載すること。対象とならない産科医師以外の医師(麻酔科医など)や､助産師等については記載しないこと｡

２　緊急帝王切開又は予定帝王切開、日中又は夜間など、場合によって単価が変わる際は欄を分けること。
申請書記載例





実績報告書及び請求書（口座情報）に記載する内容と同じ内容で記載してください。


名称について、設立法人名もお書きください。





令和３年度の申請から押印は不要になりました。





申請年度を忘れずに記載してください。





※申請金額については、過年度実績や今年度取扱件数を参考に、不足がないように算出をお願いします。（原則、実績報告額が申請額を上回った場合の追加交付はありません。）





補助金の入金を希望する口座情報を記載してください。





交付申請書の作成を実際に担当している方の職・氏名を記載してください。





＜設定＞分娩件数　　 600件／年


帝王切開件数　10件／年　の医療機関の例





様式第３号及び様式第３号の２の記載内容一致させる





産科医等確保支援事業の総事業費





産科医等確保支援事業に対しての寄附金など





年間の手当等の総支給（予定）額





（A）より（B）を差し引いた額





10,000円に当該年度の手当の支給対象となる分娩又は帝王切開件数（予定）及び医師数(上限２人)を乗じた額











(D)と（E）を比較して少ない金額





（C）と（F）を比較して低い方の金額に3分の１を乗じて得た額（1,000円未満の端数切捨てた額）





所要額調書の場合には、記入は必要ありません。





所要額調書の場合には、記入は必要ありません。





申請時には記載不要





※変更申請及び実績報告の際は記載が必要です。





200,000





帝王切開件数×医師数(上限2人)×10,000円


医師が1人なら100,000


医師2人以上なら200,000


＜例の計算＞


７件×２人×10,000円＋３件×２人（上限）×10,000円＝200,000円





夜間体制分





日中体制分





過年度の実績や今年の取扱い件数を参考に実数に近い数で少し多めに記入して下さい。


分娩取扱件数には帝王切開の件数も含まれます。





様式２号の基準額算出に使用します。





分娩手当の支給対象となった分娩件数を記入してください。





様式２号の総事業費の「産科医等確保支援事業（分娩手当等）」欄に転記してください。





様式２号の基準額算出に使用します。





昨年度の実績や今年の取扱い件数を参考に実数に近い数で少し多めに記入して下さい





実施体制が複数ある場合の例


日中：医師３人


夜間：医師２人








区分に○





区分に○





様式２号の総事業費の「帝王切開手当加算」欄に転記してください。








