
 

 

 

医療機関等が賃金・物価上昇の影響を受けている状況を踏まえ、従業員の処遇改善に向けて給付金を支給します。 
 
） 

 ・有床診療所（医科・歯科）【病床数が ３床以上】             ７２，０００円×病床数 

              【病床数が ２床以下】            １５０，０００円 

 ・無床診療所（医科・歯科）                      １５０，０００円 

 ・薬局（所属する同一グループ内の保険薬局数が１店舗以上５店舗以下）  １４５，０００円 

 ・薬局（所属する同一グループ内の保険薬局数が６店舗以上１９店舗以下） １０５，０００円 

 ・薬局（所属する同一グループ内の保険薬局数が２０店舗以上）       ７０，０００円 

 ・訪問看護ステーション                        ２２８，０００円 
 
 

 ・保険医療機関（有床・無床診療所）、保険薬局、訪問看護ステーション 

※保険医療機関コードが発行されており、令和７年４月１日から申請日時点までに診療報酬請求の実績があ

る施設 

※令和８年１月１日において廃院・廃止している場合（本事業の申請時点で廃院・廃止を予定している場合

を含む。）は支給対象外とします。 

※給付金の支給を受けた日以降に正当な理由なく廃院・廃止した場合は給付金の全部の返還を求める場合が

あります。ただし、事業譲渡等による廃院・廃止であって譲受先において引き続き診療等を継続している

等、北海道知事においてやむを得ないと認めた場合はその限りではありません。 

     

 

「支給対象者」のうち、次のいずれかに該当する施設。 

なお、詳細については、道医務薬務課ホームページに掲載している 

「実施要綱」「Ｑ＆Ａ」をご確認ください。                   

（ホームページ：https://www.pref.hokkaido.lg.jp/hf/iyk/246513.html）  掲載場所（道医務薬務課ＨＰ） 

ア 有床診療所（医科・歯科）、無床診療所（医科・歯科）及び訪問看護ステーションについては、令和８年

３月１日時点でベースアップ評価料（※１）を届け出ている施設 （ただし、ウを除く。） 

イ 薬局については、令和８年６月１日時点で令和８年度診療報酬改定による見直し後のベースアップ評価

料を届け出ることを誓約（※２）する施設  

ウ 医師又は歯科医師である院長と医療に従事しない専ら事務作業（医師事務作業補助者、看護補助者等が

医療を専門とする職員の補助として行う事務作業を除く）を行う職員のみの診療所等、現在の制度上、

ベースアップ評価料が届け出られない有床診療所、無床診療所及び訪問看護ステーションのうち、令和

８年６月１日時点で令和８年度診療報酬改定による見直し後のベースアップ評価料を届け出ることを誓

約する施設 

（※１）「外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）」、「歯科外来・在宅ベースアップ評価料」、「入院ベースアッ

プ評価料（医科）」、「入院ベースアップ評価料（歯科）」、「訪問看護ベースアップ評価料」のいずれか

を指す。 

（※２）「賃金改善報告書」により、令和８年６月１日から令和８年度診療報酬改定による見直し後のベース

アップ評価料を届け出たことを報告することとする。 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 ※概算払では、実際の賃上げ金額（予定額を含む）に関わらず、上記支援額を一律にお支払いします。 

賃上げ額が給付金額を満たさない場合は、実績報告により返還額を確定し、その後、返還いただきます。 

『医療分野における賃上げ・物価上昇に対する支援事業（賃上げ支援）』の 
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返還が生じる場合のみ 



 

 令和７年１２月～令和８年５月までの間の賃金改善に充当します。 

賃金改善の方法 考え方 

ベースアップ（※１） 令和７年１２月から令和８年５月までの間、実施 

一時金・特別手当（※２） 直ちにベースアップが困難な場合は、令和８年３月までに最

大４ヶ月分を支給 

   （※１）基本給等の引き上げや決まって毎月支払われる手当の新設・増設が該当します。 

   （※２）令和７年１２月分から令和８年３月分の臨時賞与やインフレ手当等の臨時手当が該当します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 【委託先】 

  申請及び支払いに関する業務を北海道国民健康保険団体連合会に委託しております。 

 【申請書の送付について】 

  支給対象施設に対し、交付申請書を直送します。発送予定日：５月１１日 

 【申請書の提出について】 

  交付申請書が届きましたら、内容確認の上、同封の返信用封筒を使用し、北海道国民健康保険団体連合会 

あて郵送してください。 

 【申請受付期間】 

  令和８年６月３０日（火）まで 

 

 

  令和８年７月３１日（金）振込予定 

 

 

  実績報告の様式は、北海道医務薬務課ホームページ（ＵＲＬ又はＱＲコード）に 

掲載していますので、ダウンロードの上、ご記入ください。 

   Ｕ Ｒ Ｌ：https://www.pref.hokkaido.lg.jp/hf/iyk/246513.html 

   提 出 先：北海道国民健康保険団体連合会 

   提出期日：令和８年８月３日（月）から８月３１日（月） 

  なお、期日までに実績報告がされない場合には、原則、支給額の返還を求めますのでご留意ください。 

申請について 

支援金の支払いについて 

賃金改善の方法 

実績報告について 


