
北海道告示第10210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７年２月13日

北海道知事 鈴木 直道

保福第234号様式を次のように改める。



保福第234号様式

（１）実施主体

実施主体（都道府
県、広域連合又は救
命救急センター）

（２）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

格納庫の有無 有無 場所

（３）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

１　ドクターヘリ導入促進事業計画書

出勤体制（人）
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前年度の
年間飛行時間

※年度途中に導入した場
合は、１年間に換算して

入力すること

時間 分

時間 分

当該時間を
見込んだ理由

（４）事業実施内容

会議名

委員構成

開催回数（回）

本年度の
年間飛行時間(見込

み)

※本年度が導入初年度の
場合において記入するこ

と
※年度途中に導入する場
合は、１年間に換算して

入力すること

(注）委員構成は、職種と人数を記入すること。

（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

※飛行時間は、以下の①出動時間、②空輸時間、③訓練時間を対象とし、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とする。

①出動時間
　・現場出動
　・施設間搬送
　・出動後のキャンセル

②空輸時間
　・給油（待機場所～給油場所の空輸）
　・夜間駐機（待機場所～夜間駐機場所の空輸）
　・2基地体制（2基地体制のため発生する移動）
　・他機飛来時（待機場所に他機が飛来した際の移動・ホバリング待機等）
　・機体入替（耐空検査や機材繰りに伴う機体入替）
　・不具合代替（機体不具合時の代替機投入、不具合機の現場離脱（MEL適用等））
　・悪天避難（強風や荒天による機体避難）

③訓練時間
　・操縦士訓練（操縦士の経験付け、技量維持の飛行）
　・試験飛行（現場配置機の整備後試験飛行、医療機器等の搭載可否確認のための電磁干渉試
験）
　・想定訓練（患者搬送を想定して行われる訓練（シミュレーション））

※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（導入初年度の場合又は本年度の飛行時間が前年度の飛行時間を上回ることが見込まれ
る場合においては本年度の年間飛行時間(見込み)）」に基づき決定される。
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