
入力項目一覧_医療施設等物価高騰対策支援事業250930
項目名 入力形式 必須 条件/分岐 入力ルール・備考

1 申請日 自動 必須 案内がある場合を除き、変更しないでください

2 施設区分 プルダウン 必須
施設区分＝「柔道整復師」
選択時は6桁入力

「病院/医科診療所」「歯科診療所」「薬局」「助産所」「柔道整復師」「あ
んま、はり、きゅう施術所」

3 医療機関等コード（7桁または6桁） テキスト（数値） 必須 数値は半角

4 施設名フリガナ テキスト 必須 全角カタカナ推奨

5 所在地（訂正が必要な場合） 住所フォーム 任意（訂正時は必須） 番地は必須／建物名は任意（訂正時）

6 法人情報（該当時） テキスト 該当時必須 法人に該当する場合のみ

7 代表者名 テキスト 必須

8 代表者役職 テキスト 必須

9 施設・担当者の連絡先 テキスト 必須 電話番号は半角（例：最大15桁）

10 許可病床数（病院／医科診療所のみ） テキスト（数値） 対象時必須 上限額の自動算定に使用

11
口座名義の取り扱い（代表者名義と一致／異なるので後
日委任状に押印）

ラジオ選択 必須 「異なる」を選んだ場合は受任者情報が必須に

12 受任者の法人・施設名 テキスト 条件付必須
口座名義＝『異なる』選択
時

13 受任者の氏名 テキスト 条件付必須 同上

14 受任者の役職 テキスト 条件付必須 同上

15 受任者の住所 住所フォーム 条件付必須 同上

16 受任者の電話番号 テキスト（数値） 条件付必須 同上 半角

17 金融機関（銀行／農協／労金） ラジオ選択 必須

18 金融機関種別（銀行口座に振込／郵便局の通帳に振込） ラジオ選択 必須



19 銀行名 リストから選択 必須

20 支店名 リストから選択 必須

21 預金口座種別（普通／当座） ラジオ選択 必須

22 口座番号 テキスト（数値） 必須 半角

23 口座名義人カナ テキスト 必須 カタカナ入力（半角カナへ自動変換あり）

24 口座名義人漢字 テキスト 必須

25 通帳画像（オモテ面）
ファイルアップロード
（jpeg/png）

必須 PDF不可／HEICはエラーの可能性あり→JPEG/PNGへ変換

26 通帳画像（中面）
ファイルアップロード
（jpeg/png）

必須 PDF不可／ファイル名に記号・絵文字は使用しない

27 事業継続中で経費支払実績あり 選択（〇／✕／―） 必須

28 対象施設であること 選択（〇／✕／―） 必須

29 国・自治体開設施設でない 選択（〇／✕／―） 必須

30 保険診療・施術の取扱い 選択（〇／✕／―） 必須

31 一般向け施設 選択（〇／✕／―） 必須

32 2024/3/31以前に開設 選択（〇／✕／―） 必須

33 複数業種運営時の代表申請の扱い 選択（〇／✕／―） 必須

34 他補助金との関係（重複分除外） 選択（〇／✕／―） 必須

35 対象比較年度 プルダウン（R3／R4／R5） 必須

36 比較経費項目 複数選択 必須
食材料費／電気代／重油代／ガス代／診療材料費／水道代／ガソリン代／灯油
代／その他燃料代

37 比較年度（6～3月分）負担額 数値（金額） 必須



38 令和6年度（R6.6～R7.3月分）負担額 数値（金額） 必須

39 負担増加額（各費目） 自動計算 — R6分－比較年度分

40 合計負担増加額 自動計算 —

41 （参考）他の補助金の金額 数値（任意） 該当時 マニュアルでは上限額から控除と説明。実際の項目名は画面で確認

42 申請上限額 自動計算 — 施設区分＋病床数で自動算定（病院・医科は床数連動、その他は固定額）

43 申請額 自動計算 — min（合計負担増加額, 上限額－他補助金）

44 記載事項・添付書類に虚偽がない チェックボックス 必須

45 2031年3月末まで申請資料を保存し、要請時に提出 チェックボックス 必須

46 受給後も事業継続の意思がある チェックボックス 必須

47 暴力団等と関係がない チェックボックス 必須

48
不備連絡時の補正期限＝補正依頼日の翌日から起算して
5開庁日以内

チェックボックス 必須

49 端数切捨て誤り等の軽微修正は県側で調整可 チェックボックス 必須

50 必要な検査・報告・是正措置の要請に応じる チェックボックス 必須

51 医療機能情報提供制度の対象機関か
ラジオ（はい／いいえ／わから
ない）

必須（該当施設）

52 G-MISアカウントの有無
ラジオ（はい／いいえ／わから
ない）

必須（該当施設）

53 同制度への適宜報告を実施しているか
ラジオ（はい／いいえ／わから
ない）

必須（該当施設）


