
 

外来対応医療機関に指定された医療機関の皆様へ 

令和５年度群馬県外来対応医療機関設備整備事業費補助金（下期分） 

申請案内 

 

群馬県健康福祉部               

感染症・がん疾病対策課 療養支援係 外来担当 

 

１ 補助の対象となる医療機関 

  群馬県が指定する「外来対応医療機関」（旧：診療検査外来） 

 

２ 補助対象（事業）期間 

令和５年１０月１日から令和６年３月３１日まで 

 

３ 提出期限及び提出方法 

 (1) 提出期限  令和５年１２月１５日（金） 郵送必着 

 (2) 提出方法  郵送 

 

４ 提出書類 

 (1) 交付申請書（様式第１号） 

 (2) 事業実施計画書（別紙１） 

 (3) 所要額調書（別紙２）      ＋  所要額が確認できる書類 

 (4) 所要額明細書（別紙３）       (例：見積書、購入品目のカタログ写し等） 

 (5) 交付決定前着手届（様式第６号）      ※領収書や納品書の場合は、 

 (6) 暴力団排除に関する誓約書       令和５年１０月１日以降の日付と、宛名 

                      が記載されたものが必要です。 

 

５ 書類作成の注意点 

  原則、県ホームページに掲載してある Excel ファイルから作成してください。 

  申請に必要な事項はすべて「入力シート」に入力します。 



 

 (1) 必須事項の記載 

   以下の太枠欄（黄色セル）に必要事項を入力してください。 

 

 

(2) 事業計画の記載 

  以下の太枠で示した部分に必要事項を入力してください。 

  ※納品予定日時、物品を必要とする理由を必ず入力してください。 

 

 

 (3) 入力がすべて終了したら、「入力シート」の最下欄にチェックリストがありますので、

御確認の上、「交付申請書」から「暴力団排除に関する誓約書」までの計６枚を印刷し、

「所要額が確認できる資料（見積書等）」を同封の上、郵送をお願いします。 

  ※郵送用のラベルを作成してありますので、ご活用ください。（以下太枠） 

 



 

 

 

６ 補助対象品目及び基準額 

対象経費（品目） 基準額 備考 

HEPA フィルター付き空気清浄機 

（陰圧対応可能なものに限る） 

905,000 円／施設 HEPA フィルターを搭載し、診療室に装置を設

置して簡易的なダクト工事をすることで、既

存の診療室を陰圧状態に切替できる装置を

指します。 

※交換用フィルターは対象外です。 

HEPA フィルター付き 

パーテーション 

205,000 円／台 交換用フィルターは対象外です。 

簡易ベッド 51,400 円／台  

簡易診療室及び付帯する備品 実費相当額 

（ 緊 急 的 か つ 一

時 的 な も の に 限

※緊急的かつ一時的なものという趣旨から、

リースを第一選択としてください。 

屋外に設置するテントやプレハブなど簡易



る） な構造をもつものです。 

 

※簡易診療室及び付帯する備品について 

 簡易診療室と一体的に整備する備品（エアコン、トイレ、洗面台など）は補助対象で

すが、備品のみの申請は認められません。 

 

７ 留意事項 

(1) 所要額の確認が可能な書類（見積書の写しやカタログ等の写し）について 

領収証や納品書の写しを添付する場合は、令和５年１０月１日以降に納品また 

は工事が完了したことが確認でき、日付、宛名、但し書きが記載されている 

ものとします。インターネットから印刷した領収証についても、宛名欄に医 

療機関名を記入してください。 

(2) 補助金申請について 

ア  本事業の目的は、新型コロナウイルス感染が疑われる発熱患者等の外 

来診療に必要な院内感染防止策に対して補助金を交付するものです。補助事 

業の目的を達成できない場合は、補助金の全部又は一部の返還を求めること 

があります。 

イ  本補助金の交付を受けようとする物品・設備について、国や県の他の 

補助金と重複して交付を受けることはできません。 

 

８ その他 

 (1) 手書きでの申請を希望する場合 

   下記、問合せ先に御連絡ください。郵送又はＦＡＸにて送付いたします。 

 

 

問合せ先 

群馬県 健康福祉部 感染症・がん疾病対策課 

療養支援係 外来担当 

電話  ０２７－２２６－２９０１（直通） 



メール ｇａｉｒａｉ@ｐｒｅｆ.ｇｕｎｍａ.ｌｇ.ｊｐ 

 


