
北海道告示第10010号

平成10年北海道告示第500号（北海道補助金交付規則に定める申請書等の様式（保健福

祉部））の一部を次のように改正する。

令和４年１月６日

北海道知事 鈴木 直道

保福第234号様式及び第235号様式を次のように改める。



保福第234号様式

（１）基地病院現況

基地病院名

所在地

ヘリポートの場所

上記ヘリポートから
病院施設までの
距離と時間

距離（ｍ）
※10ｍ単位で記

入

時間（秒）
※30秒単位で記

入
ヘリポートに離着陸用
照明機器の設置の有無

格納庫の有無 有無 場所

（２）ドクターヘリ概況

運航会社名

運航時間
※24時間制で記入

～

運航範囲

医　師 看護師

操縦士 整備士

その他（　　　）

機体の機種

機体の常設機器等

機体の定員（人）

位置情報把握システム
の有無

前年度における
年間飛行時間

時間 分

（３）事業実施内容

会議名

委員構成

開催回数（回）

１　ドクターヘリ導入促進事業計画書

出勤体制（人）

(注）委員構成は、職種と人数を記入すること。

※飛行時間は、患者搬送要請に関連し、出動から帰投までの間にドクターヘリが中空にいる総
時間のこと。搬送要請があり出動したものであれば、結果として患者搬送行わなくても飛行時
間に含むものとする。
※ドクターヘリ運航経費の基準額は、「位置情報把握システムの有無」及び「前年度の年間飛
行時間」に基づき決定される。

（注）事業実施の体制図を添付すること。

（４）ドクターヘリ運航調整委員会



２　ドクターヘリ導入促進事業所要額明細書

（１）支出
区分 支出額 算出内訳 基準額 選定額

（ドクターヘリ運航経費） 円 円 円
1か所当たり

0
ヘリコプター賃借料
操縦士等拘束料 運営月数
燃料費
保守料
災害補償費（航空保険料）

小計 0 0
（搭乗医師・看護師確保経費） 運営月数

職員基本給 0
職員諸手当
非常勤職員手当
社会保険料

小計 0 0
（運航連絡調整員確保経費） 運営月数

職員諸手当（非常勤） 0
非常勤職員手当
社会保険料（非常勤）
委託費（上記経費に該当するもの）

小計 0 0
（ドクターヘリ運航調整委員会経費）

諸謝金（委員謝金）
旅費
消耗品費
印刷製本費
通信運搬費
借料及び損料（会場借料）
会議費

小計 0 0
（ドクターヘリレジストリ構築経費）

職員諸手当（非常勤）
非常勤職員手当
社会保険料（非常勤）
委託費（上記経費に該当するもの）

小計 0 0
対 象 経 費 合 計 0 0 0

（対象外経費）
○○○
○○○

対 象 経 費 外 合 計 0
総事業費 0

（注）「算出内訳」欄は、詳細に記入すること。

（２）収入
区分 収入額　 算出内訳

円
診療収入（※）
寄付金その他の収入

合計 0
※救急搬送診療料、初診料、再診料、外来診療料、往診料、新生児加算、乳幼児加算長時間加算を計上するこ
と

1



保福第235号様式

（１）基地病院現況

距離（ｍ）
※10ｍ単位で記

入

時間（秒）
※30秒単位で記

入

有無 場所

回 日

重症患者数 中等症患者数 軽症患者数 合計

人 人 人 人

人 人 人 人

人 人 人 人

人 人

10㎞未満 10㎞以上～20㎞未満 20㎞以上～30㎞未満 30㎞以上～40㎞未満

現場搬送 人 人 人 人

病院間搬送 人 人 人 人

10㎞未満 10㎞以上～20㎞未満 20㎞以上～30㎞未満 30㎞以上～40㎞未満

現場搬送 人 人 人 人

病院間搬送 人 人 人 人

※ドクターヘリによる搬送患者について記入すること。

（３）ドクターヘリ概況

～

医　師 看護師

操縦士 整備士

その他（　　　）

時間 分

（４）事業実施内容

一日平均患者数

運航会社名

運航時間
※24時間制で記入

運航範囲

ヘリポートに離着陸用照
明機器の設置の有無

格納庫の有無

フライト数

距
離
別
患
者
数

合    計

１　ドクターヘリ導入促進事業実績報告書

基地病院名

所在地

ヘリポートの場所

上記ヘリポートから
病院施設までの

距離と時間

現場搬送

病院間搬送

平均在院日数

（２）患者受入実績

フライト可能日数

出勤体制（人）

機体の機種

前年度における
年間飛行時間

位置情報把握システムの
有無

機体の定員（人）

機体の常設機器等

（注）委員構成は、職種と人数を記入すること。

※飛行時間は、患者搬送要請に関連し、出動から帰投までの間にドクターヘリが中空にいる総時間
のこと。搬送要請があり出動したものであれば、結果として患者搬送行わなくても飛行時間に含む
ものとする。
※ドクターヘリ運航経費の基準額は、「位置情報把握システムの有無」及び「前年度の年間飛行時
間」に基づき決定される。

（注）事業実施の体制図を添付すること。

（５）ドクターヘリ運航調整委員会

開催回数（回）

会議名

委員構成



２　ドクターヘリ導入促進事業所要額明細書

（１）支出
区分 支出額 算出内訳 基準額 選定額

（ドクターヘリ運航経費） 円 円 円
1か所当たり

0
ヘリコプター賃借料
操縦士等拘束料 運営月数
燃料費
保守料
災害補償費（航空保険料）

小計 0 0
（搭乗医師・看護師確保経費） 運営月数

職員基本給 0
職員諸手当
非常勤職員手当
社会保険料

小計 0 0
（運航連絡調整員確保経費） 運営月数

職員諸手当（非常勤） 0
非常勤職員手当
社会保険料（非常勤）
委託費（上記経費に該当するもの）

小計 0 0
（ドクターヘリ運航調整委員会経費）

諸謝金（委員謝金）
旅費
消耗品費
印刷製本費
通信運搬費
借料及び損料（会場借料）
会議費

小計 0 0
（ドクターヘリレジストリ構築経費）

職員諸手当（非常勤）
非常勤職員手当
社会保険料（非常勤）
委託費（上記経費に該当するもの）

小計 0 0
対 象 経 費 合 計 0 0 0

（対象外経費）
○○○
○○○

対 象 経 費 外 合 計 0
総事業費 0

（注）「算出内訳」欄は、詳細に記入すること。

（２）収入
区分 収入額　 算出内訳

円
診療収入（※）
寄付金その他の収入

合計 0
※救急搬送診療料、初診料、再診料、外来診療料、往診料、新生児加算、乳幼児加算長時間加算を計上するこ
と

1


