
○伊豆地域公共交通活性化協議会順天堂病院バス実証実験補助金交付要綱（案）

伊豆地域公共交通活性化協議会順天堂病院バス実証実験補助金交付要綱を次のと

おり定める。

令和７年５月 日 伊豆地域公共交通活性化協議会会長 片山広文

（趣旨）

第１条 会長は、賀茂地域の住民が順天堂大学静岡病院に通院できるよう、持続可

能なバス路線を維持・確保するため、実証実験を行うバス事業者に対し、予算の

範囲内で補助金を交付するものとし、その交付に関しては、この要綱の定めると

ころによる。

（定義）

第２条 この要綱において、次の各号に掲げる用語の定義は、それぞれ当該各号の

定めるところによる。

(１) 順天堂病院バス 賀茂地域から順天堂大学静岡病院まで、通院者を運ぶバス

路線をいう。

(２) 実証実験 順天堂病院バスを、既存の国庫補助路線を含めて再編し、国庫補

助路線化を目指して試験的に運行することをいう。

(３) バス事業者 道路運送法（昭和26年法律第183号）第３条第１号イの一般乗

合旅客自動車運送事業を経営する者で、伊豆地域に運行系統を有する者をい

う。

(４) 会長 伊豆地域公共交通活性化協議会の会長（静岡県地域交通課長）をいう

（補助対象期間）

第３条 補助の対象となる期間（以下「補助対象期間」という。）は、実証実験を

行う期間とする。

（補助対象経費及び補助の額）

第４条 補助対象経費及び補助の額は、別表に定めるとおりとする。

（交付申請）

第５条 補助金の交付を受けようとする者（以下「補助事業者」という。）は、補

助対象期間開始後に、伊豆地域公共交通活性化協議会順天堂病院バス実証実験補

議案６



助金交付申請書（様式第１号）に次に掲げる書類を添えて、会長に提出しなけれ

ばならない。

(１) 補助金算出基礎調書（様式第２号）

(２) 輸送実績・平均乗車密度算定表（様式第３号）

(３) 旅客運賃収入調書（様式第４号）

(４) その他会長が必要と認める書類

２ 交付申請における前項に掲げる書類は、既存バス路線の運行実績に基づく見込

額により作成するものとする。

（交付条件）

第６条 次に掲げる事項は、交付の決定をする際の条件となるものとする。

(１) 補助金の収支に関する帳簿を備え、乗降調査表、領収書等関係書類を整理

し、並びにこれらの帳簿及び書類を補助金の交付を受けた日の属する会計年度

の終了後５年間保管しなければならないこと。

(２) やむを得ない事情により実証実験を休止し、又は廃止しようとするときは、

会長の承認を受けなければならないこと。

（交付決定）

第７条 会長は、第５条の規定により提出された申請書を適正と認めたときは、当

該補助金の決定を行い、伊豆地域公共交通活性化協議会順天堂病院バス実証実験

補助金交付決定通知書（様式第５号）により、補助事業者に通知するものとす

る。

（実績報告）

第８条 前条の通知を受けた補助事業者は、補助対象期間終了後、11月28日まで

に、伊豆地域公共交通活性化協議会順天堂病院バス実証実験補助金実績報告書

（様式第６号）に次に掲げる書類を添えて、会長に提出しなければならない。

(１) 補助金算出基礎調書（様式第２号）

(２) 輸送実績・平均乗車密度算定表（様式第３号）

(３) 旅客運賃収入調書（様式第４号）

(４) その他会長が必要と認める書類

２ 実績報告における前項に掲げる書類は、補助対象期間の運行実績に基づき作成

するものとする。



（交付確定）

第９条 会長は、前条の規定により提出された実績報告書を審査し、適正と認めた

ときは、交付すべき補助金の額を確定し、伊豆地域公共交通活性化協議会順天堂

病院バス実証実験補助金交付確定通知書（様式第７号）により補助事業者に通知

するものとする。

（補助金の請求）

第10条 前条の規定により通知を受けた補助事業者は、伊豆地域公共交通活性化協

議会順天堂病院バス実証実験補助金交付請求書（様式第８号）を会長に提出しな

ければならない。

（概算払）

第11条 補助事業者は、概算払が必要な場合、第７条の交付決定後に前条に規定す

る請求書により請求することができる。

２ 前項の規定による請求金額は、交付決定額の２分の１以内とする。

（その他）

第12条 この要綱に定めるもののほか必要な事項は、会長が別に定める。

附 則

この要綱は、公布の日から施行し、令和７年４月25日から適用する。

別表（第４条関係）

補助対象経費 補助の額

バス事業者が、補助対象期間において実

証実験を行うことにより生じた経常欠損

額

10／10以内



様式第１号（第５条関係）

伊豆地域公共交通活性化協議会順天堂病院バス実証実験補助金交付申請書

年 月 日

伊豆地域公共交通活性化協議会 会長 様

所在地

申請者 名 称 印

代表者名

伊豆地域公共交通活性化協議会順天堂病院バス実証実験補助金交付要綱第５条の

既定により、補助金の交付を受けたく関係書類を添えて下記のとおり申請します。

記

１ 補助金交付申請額 円（見込額）

２ 運行期間 年 月 日～ 年 月 日

３ 添付書類

（１）補助金算出基礎調書（様式第２号）

（２）輸送実績・平均乗車密度算定表（様式第３号）

（３）旅客運賃収入調書（様式第４条）

（４）その他会長が必要と認める書類









様式第５号（第７条関係）

第 号

年 月 日

様

伊豆地域公共交通活性化協議会 会長 印

伊豆地域公共交通活性化協議会順天堂病院バス実証実験補助金交付決定通知書

年 月 日付で申請のあった伊豆地域公共交通活性化協議会順天堂病院バス

実証実験補助金の交付について、下記のとおり決定しましたので、伊豆地域公共交

通活性化協議会順天堂病院バス実証実験補助金交付要綱の規定により通知します。

記

１ 交付決定額 円

２ 交付の条件

伊豆地域公共交通活性化協議会順天堂病院バス実証実験補助金交付要綱を遵守

すること。



様式第６号（第８条関係）

伊豆地域公共交通活性化協議会順天堂病院バス実証実験補助金実績報告書

年 月 日

伊豆地域公共交通活性化協議会 会長 様

所在地

申請者 名 称 印

代表者名

年 月 日付 第 号で交付決定のあった順天堂病院バスの実証実

験について、伊豆地域公共交通活性化協議会順天堂病院バス実証実験補助金交付要

綱の規定により、関係書類を添えて報告します。

記

１ 補助対象経費決算額 円

２ 補助金交付決定額 円

３ 添付書類

（１）補助金算出基礎調書（様式第２号）

（２）輸送実績・平均乗車密度算定表（様式第３号）

（３）旅客運賃収入調書（様式第４号）

（４）その他会長が必要と認める書類



様式第７号（第９条関係）

伊豆地域公共交通活性化協議会順天堂病院バス実証実験補助金交付確定通知書

第 号

年 月 日

様

伊豆地域公共交通活性化協議会 会長 印

年 月 日付で実績報告のあった伊豆地域公共交通活性化協議会順天堂病

院バス実証実験補助金について、下記のとおり確定しましたので、伊豆地域公共

交通活性化協議会順天堂病院バス実証実験補助金交付要綱の規定により通知しま

す。

記

１ 交付確定額 円



様式第８号（第10条、第11条関係）

概算払

伊豆地域公共交通活性化協議会順天堂病院バス実証実験補助金交付請求書 ・

精算払

金 円

年 月 日付 第 号により交付の確定（決定）を受けた伊豆地域

公共交通活性化協議会順天堂病院バス実証実験補助金として、上記のとおり請求しま

す。

年 月 日

伊豆地域公共交通活性化協議会 会長 様

所在地

申請者 名 称 印

代表者名

振込口座

請 求 明 細

交付決定額 Ａ 円

概算払額 Ｂ （Ａ×1/2 以内） 円

交付確定額 Ｃ 円

今回請求額 Ｄ （概算払請求の場合 Ｂ）

（精算払請求の場合 Ｃ－Ｂ）
円

振込先金融機関

預 金 種 別

預金口座番号

フ リ ガ ナ

口座名義人



様式第１号（第５条関係）

様式第２号（第５条、第８条関係）

様式第３号（第５条、第８条関係）

様式第４号（第５条、第８条関係）

様式第５号（第７条関係）

様式第６号（第８条関係）

様式第７号（第９条関係）

様式第８号（第10条、第11条関係）


