
北海道告示第10380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３年３月９日

北海道知事 鈴木 直道

保福第482号様式の次に、次の３様式を加える。



保福第483号様式

（医療機関名　　　　　　　　        ）
（１）へき地診療所等医師等派遣計画                                                                                                           

第１・四半期 第２・四半期 第３・四半期 第４・四半期 計

（　　） （　　） （　　） （　　） （　　）

（　　） （　　） （　　） （　　） （　　）

（　　） （　　） （　　） （　　） （　　）

（　　） （　　） （　　） （　　） （　　）

（２）へき地診療所等代診医等派遣計画                                                                                                         

第１・四半期 第２・四半期 第３・四半期 第４・四半期 計

（　　） （　　） （　　） （　　） （　　）

（　　） （　　） （　　） （　　） （　　）

（　　） （　　） （　　） （　　） （　　）

（　　） （　　） （　　） （　　） （　　）

  （注）１．「運営状況」欄は、現在の状況及び医療機関から派遣を受ける前の状況についてそれぞれ常勤、
　　　　　非常勤（週〇回〇〇病院から派遣等）休診（〇〇年〇月〇日より休診）等を具体的に記入すること。
        ２．「派遣計画」欄は、当該へき地診療所等に対する医師等の派遣予定の延日数を職種ごとに四・半期別に記入すること。
        ３．医師等派遣計画の「備考」欄は、派遣する医師等について「〇〇科  週〇回」等参考となる事項を記入すること。
        ４．代診医等派遣計画の「備考」欄は、派遣を必要とする理由（見込）を記入すること。

１．へき地診療所医師派遣強化事業計画書

へき地診療所等名 開設者 所在地 運営状況 職種区分
派遣計画（日数）

備考

備考へき地診療所等名 開設者 所在地 運営状況 職種区分
派遣計画（日数）



保福第484号様式

開設者名：
医療機関名：

（１）支出

区分 支出予定（済）額 基準額 選定額 摘要

（A) （B)  (A)又は(B)のいずれか少ない方の額 支出予定額について算出基礎を記載すること

円 円 円

職員基本給

職員諸手当

　医師

　看護師

　運転手

　その他

非常勤職員手当

　医師

　看護師

　運転手

　その他

旅費

社会保険料

　医師

　看護師

　運転手

　その他

合　　計 0

（その他）

合　　計 0

総事業費 0

（２）収入 単位：円

区分 収入見込（済）額

診療収入

寄付金その他の収入

計 0

（記入上の注意）
１．支出予定額欄の「職員基本給」「職員諸手当」及び「社会保険料」は、次の方法で記入すること。
（１）専任の場合
      専任者の職員基本給、職員諸手当、社会保険料の支出予定額
（２）兼任の場合
      兼任者の職員基本給、職員諸手当、社会保険料を日割計算し、その額に兼任者の医療活動従事日数
　　（０．５日を単位とする。）を乗じて得た額。
      また、兼任者が２人以上の場合は、それぞれ計算すること。
      なお、兼任者の職員諸手当はへき地医療活動に関するものに限ること。

２．基準額欄は、次により記入すること。
（１）代診医等派遣経費は、医師、看護師等派遣予定延日数（０．５日を単位とする。）に単価を乗じて
　　得た額の合算額を計上すること。

３．収入は、次により記入すること。
（１）診療収入は、へき地診療所への医師派遣による診療収入は計上しない。
（２）寄付金その他の収入は、へき地診療所等への医師等派遣に要する経費を当該へき地診療所等
　　から徴収し、含めて記入すること。

４．その他欄は補助対象以外の経費を計上すること。

２．へき地診療所医師派遣強化事業所要（精算）額明細書（個別表）

摘要(算出基礎を記載すること)



保福第485号様式

（医療機関名　　　　　　　　        ）
（１）へき地診療所等医師等派遣状況                                                                                                           

第１・四半期 第２・四半期 第３・四半期 第４・四半期 計

（　　） （　　） （　　） （　　） （　　）

（　　） （　　） （　　） （　　） （　　）

（　　） （　　） （　　） （　　） （　　）

（　　） （　　） （　　） （　　） （　　）

（２）へき地診療所等代診医等派遣状況                                                                                                     

第１・四半期 第２・四半期 第３・四半期 第４・四半期 計

（　　） （　　） （　　） （　　） （　　）

（　　） （　　） （　　） （　　） （　　）

（　　） （　　） （　　） （　　） （　　）

（　　） （　　） （　　） （　　） （　　）

  （注）１．「運営状況」欄は、現在の状況及び医療機関から派遣を受ける前の状況についてそれぞれ常勤、
　　　　　非常勤（週〇回〇〇病院から派遣等）休診（〇〇年〇月〇日より休診）等を具体的に記入すること。
        ２．「派遣計画」欄は、当該へき地診療所等に対する医師等の派遣予定の延日数を職種ごとに四・半期別に記入すること。
        ３．医師等派遣計画の「備考」欄は、派遣する医師等について「〇〇科  週〇回」等参考となる事項を記入すること。
        ４．代診医等派遣計画の「備考」欄は、派遣を必要とする理由（見込）を記入すること。

１．へき地診療所医師派遣強化事業実績報告書

へき地診療所等名 開設者 所在地 運営状況 職種区分
派遣計画（日数）

備考

備考へき地診療所等名 開設者 所在地 運営状況 職種区分
派遣計画（日数）


