
大津市体調不良児対応型病児保育事業費補助金交付要綱 

 （目的） 

第１条 この要綱は、保育所等の設置者（国及び地方公共団体を除く。以下同じ。）が当該保育所等に看護師

等を配置することにより、当該保育所等における緊急的な対応を図る事業及び保育所等に通所する児童に

対して保健的な対応等を図る事業を実施するのに要する経費の一部を補助し、予算の範囲内において補助

金を交付し、もって児童の福祉の増進を図ることを目的とする。 

 （定義） 

第２条 この要綱において、次の各号に掲げる用語の意義は、それぞれ当該各号に定めるところによる。 

⑴ 保育所等 児童福祉法（昭和２２年法律第１６４号）第３９条第１項に規定する保育所（就学前の子 

どもに関する教育、保育等の総合的な提供の推進に関する法律（平成１８年法律第７７号。以下「認定

こども園法」という。）第３条第１項の認定を受けたもの及び同条第１１項の規定による公示がされた

ものを除く。）及び認定こども園法第２条第６項に規定する認定こども園をいう。 

 ⑵ 看護師等 保育所等に勤務する保健師、助産師、看護師又は准看護師であって、次のいずれにも該当

する者をいう。 

  ア １日の勤務時間が休憩時間を除き６時間以上の者 

  イ １月の勤務日数が２０日以上の者 

  ウ 児童の健康管理、衛生管理その他の体調不良等への対応を日常的に行う者 

  エ 児童の保護者等に対し看護等に係る相談支援を行う者 

（補助対象者） 

第３条 この要綱による大津市体調不良児対応型病児保育事業費補助金（以下「補助金」という。）の交付を

受けることができる者は、看護師等を配置する保育所等の設置者とする。 

（補助事業等） 

第４条 補助金の交付の対象となる事業（以下「補助事業」という。）は、保育所等における緊急的な対応を

図る事業及び保育所等に通所する児童に対して保健的な対応等を図る事業とする。 

２ 補助金の交付の対象となる経費（以下「補助対象経費」という。）は、補助事業の実施に要する経費とす

る。ただし、当該経費について、子ども・子育て支援法（平成２４年法律第６５号）第２７条第１項の施

設型給付費、同法第２８条第１項の特例施設型給付費若しくは同法附則第６条第１項の委託費の支払を受

け、又は他の補助金の交付を受ける場合は、対象としない。 

３ 補助金の額は、補助対象経費の額とする。ただし、次の各号に掲げる保育所等の区分に応じ、当該各号

に定める額を上限とする。 

⑴ 看護を必要とする児童又は注射薬を処方されている児童の受入れを確約している保育所等 年額 

４，４９６，０００円（補助事業の期間が６月未満である場合にあっては、２，２４８，０００円） 

⑵ 前号の保育所等以外の保育所等 年額３，５００，０００円（補助事業の期間が６月未満である場合

にあっては、１，７５０，０００円） 

第５条 大津市補助金等交付規則（平成１０年規則第３２号。以下「規則」という。）第４条第１項の規定に

より市長に提出しなければならない交付申請書は、大津市体調不良児対応型病児保育事業費補助金交付申

請書（様式第１号）とする。 

２ 前項の交付申請書には、次に掲げる書類を添付しなければならない。ただし、市長がその必要がないと 

認めたときは、添付を省略することができる。 

⑴ 事業計画書兼経費明細書 



⑵ その他市長が必要と認める書類 

（決定通知書） 

第６条 規則第７条第１項の規定による通知は、大津市体調不良児対応型病児保育事業費補助金交付決定通

知書（様式第２号）により行うものとする。 

２ 規則第７条第２項の規定による通知は、大津市体調不良児対応型病児保育事業費補助金交付申請棄却（却

下）決定通知書（様式第３号）により行うものとする。 

（事情の変更による取消通知書等） 

第７条 規則第９条第５項の規定による通知は、大津市体調不良児対応型病児保育事業費補助金交付決定取

消通知書（様式第４号）又は大津市体調不良児対応型病児保育事業費補助金交付決定変更通知書（様式第

５号）により行うものとする。 

（補助事業等の内容の変更等の承認申請書） 

第８条 規則第１３条第１項の規定により市長に提出しなければならない承認申請書は、大津市体調不良児

対応型病児保育事業費補助事業変更承認申請書（様式第６号）又は大津市体調不良児対応型病児保育事業

費補助事業中止（廃止）承認申請書（様式第７号）とする。 

２ 前項の承認申請書には、次に掲げる書類を添付しなければならない。ただし、市長がその必要がないと

認めたときは、添付を省略することができる。 

⑴ 事業計画書兼経費明細書 

⑵ その他市長が必要と認める書類 

 （承認通知書等） 

第９条 規則第１３条第２項の規定による通知は、大津市体調不良児対応型病児保育事業費補助事業変更承

認決定通知書（様式第８号）若しくは大津市体調不良児対応型病児保育事業費補助事業中止（廃止）承認

決定通知書（様式第９号）又は大津市体調不良児対応型病児保育事業費補助事業変更承認申請棄却（却下）

決定通知書（様式第１０号）若しくは大津市体調不良児対応型病児保育事業費補助事業中止（廃止）承認

申請棄却（却下）決定通知書（様式第１１号）により行うものとする。 

（実績報告書） 

第１０条 規則第１４条の規定により市長に提出しなければならない実績報告書は、大津市体調不良児対応

型病児保育事業費補助事業実績報告書（様式第１２号）とする。 

２ 前項の実績報告書には、次に掲げる書類を添付しなければならない。ただし、市長がその必要がないと

認めたときは、添付を省略することができる。 

⑴ 事業報告書兼経費精算書 

⑵ 補助対象経費の支出の事実及び支出した金額を証する書類 

⑶ その他市長が必要と認める書類 

 （確定通知書） 

第１１条 規則第１５条の規定による通知は、大津市体調不良児対応型病児保育事業費補助金確定通知書（様

式第１３号）により行うものとする。 

（交付請求書） 

第１２条 規則第１８条第１項の規定により市長に提出しなければならない交付請求書は、大津市体調不良

児対応型病児保育事業費補助金交付請求書（様式第１４号）とする。 

（事前交付請求に係る交付請求書） 

第１３条 規則第１８条第２項において準用する同条第１項の規定により市長に提出しなければならない交 



付請求書は、大津市体調不良児対応型病児保育事業費補助金交付請求書（様式第１５号）とする。 

（取消通知書） 

第１４条 規則第１９条第４項の規定による通知は、大津市体調不良児対応型病児保育事業費補助金交付決

定取消通知書（様式第１６号）により行うものとする。 

（返還通知書） 

第１５条 規則第２０条第１項の規定による返還の命令は、大津市体調不良児対応型病児保育事業費補助金

返還通知書（様式第１７号）により行うものとする。 

（消費税仕入控除税額の確定に伴う補助金の返還） 

第１６条 補助金の交付を受けた者は、補助金の額の確定後に、消費税及び地方消費税の申告により当該補

助金に係る消費税等仕入控除税額があることが確定した場合は、速やかに市長に報告し、当該仕入控除税

額に相当する額を市に返納しなければならない。 

（帳簿の備付け） 

第１７条 補助金の交付を受けた者は、当該補助事業完了後５年間、当該補助事業に係る収入及び支出を明

らかにした帳簿を備え付け、補助金の使途を明らかにしておかなければならない。 

（その他） 

第１８条 この要綱に定めるもののほか、必要な事項は、その都度市長が定める。 

附 則 

１ この要綱は、令和３年４月１日から施行する。 

２ この要綱は、令和８年３月３１日限り、その効力を失う。 

３ 前項の規定にかかわらず、第１６条及び第１７条の規定は、同項に定める日後も、なおその効力を有す

る。 

附 則 

（施行期日） 

１ この要綱は、令和４年３月３１日から施行する。 

（経過措置） 

２ この要綱の施行の際現にある改正前の様式（次項において「旧様式」という。）により使用されている書

類は、改正後の様式によるものとみなす。 

３ この要綱の施行の際現にある旧様式による用紙については、当分の間、これを取り繕って使用すること

ができる。 

附 則 

この要綱は、令和４年６月２０日から施行し、改正後の大津市体調不良児対応型病児保育事業費補助金交

付要綱の規定は、令和４年４月１日から適用する。 

附 則 

この要綱は、令和５年８月３０日から施行し、改正後の大津市体調不良児対応型病児保育事業費補助金交

付要綱の規定は、同年４月１日から適用する。 

 

 

 

 

 



様式第１号（第５条関係） 

 

大津市体調不良児対応型病児保育事業費補助金交付申請書 

 

年   月   日 

（宛先） 

大津市長           

 

       申請者 所在地                 

 

名 称                 

 

代表者名                

 

 大津市補助金等交付規則第４条第１項の規定により、体調不良児対応型病児保育事業費補助金の交付につ

いて次のとおり申請します。 

 

補 助 年 度  年  度   

補 助 事 業 の 名 称  

補助事業の目的及び内容  

補助事業の経費所要額 円   

交 付 申 請 額 

（ 内 訳 ） 

 

                          円   

 

 

 

補助事業の着手予定年月日 

及 び 完 了 予 定 年 月 日 

着 手       年     月     日 

完 了       年     月     日 

添 付 書 類 
⑴ 事業計画書兼経費明細書 

⑵ その他市長が必要と認める書類 

 



様式第２号（第６条関係） 

 

大津市体調不良児対応型病児保育事業費補助金交付決定通知書 

 

大      第   号 

年   月   日 

 

          様 

 

 

大 津 市 長              印 

 

 

     年  月  日付けで申請のあった体調不良児対応型病児保育事業費補助金の交付について、次

のとおり決定したので大津市補助金等交付規則第７条第１項の規定により通知します。 

 

補 助 年 度  年  度   

補 助 事 業 の 名 称  

補助事業の目的及び内容 
交付申請書記載のとおり 

ただし、    については、    とする。 

交 付 決 定 金 額 円   

交 付 条 件 

(1)  補助事業の内容を変更する場合は、市長の承認を受けること。 

(2)  補助事業を中止し、又は廃止する場合は、市長の承認を受け

ること。 

(3)  補助事業に要する経費の配分の変更をする場合は、市長の承 

認を受けること。 

(4)  前３号の条件に違反した場合は、補助金の一部又は全部の返 

還を命じることがあること。 

（注） 補助事業の目的及び内容の項のただし書については、大津市補助金等交付規則第５条第２項の規定

により補助金交付申請に係る事項について修正を加えた場合に記載する。 



様式第３号（第６条関係） 

 

大津市体調不良児対応型病児保育事業費補助金交付申請棄却（却下）決定通知書 

 

大      第   号 

年   月   日 

 

          様 

 

 

大 津 市 長              印 

 

 

     年  月  日付けで申請のあった体調不良児対応型病児保育事業費補助金について、次のとお

り交付しないことと決定したので大津市補助金等交付規則第７条第２項の規定により通知します。 

 

補 助 年 度  年  度   

補 助 事 業 の 名 称  

補助事業の目的及び内容 交付申請書記載のとおり 

交 付 申 請 金 額 円   

交 付 し な い こ と と 

決 定 し た 理 由 
 

 



様式第４号（第７条関係） 

 

大津市体調不良児対応型病児保育事業費補助金交付決定取消通知書 

 

大      第   号 

年   月   日 

 

          様 

 

 

大 津 市 長              印 

 

 

     年  月  日付け大   第   号で交付の決定をした体調不良児対応型病児保育事業費補

助金について、次のとおり交付決定を取り消したので大津市補助金等交付規則第９条第５項の規定により通

知します。 

 

補 助 年 度  年  度   

補 助 事 業 の 名 称  

交 付 決 定 金 額 円   

取 消 金 額 円   

取消し後の交付決定金額 円   

取 消 し を し た 理 由  

 



様式第５号（第７条関係） 

 

大津市体調不良児対応型病児保育事業費補助金交付決定変更通知書 

 

大      第   号 

年   月   日 

 

          様 

 

 

大 津 市 長              印 

 

 

     年  月  日付け大   第   号で交付の決定をした体調不良児対応型病児保育事業費補

助金について、次のとおり交付決定を変更したので大津市補助金等交付規則第９条第５項の規定により通知

します。 

 

補 助 年 度  年  度   

補 助 事 業 の 名 称  

交 付 決 定 金 額 円   

決定内容又はこれに付 

した条件を変更する内容 
 

変 更 を し た 理 由  

 



様式第６号（第８条関係） 

 

大津市体調不良児対応型病児保育事業費補助事業変更承認申請書 

 

年   月   日 

（宛先） 

  大津市長           

 

 

       申請者 所在地                 

 

名 称                 

 

代表者名                

 

 

     年  月  日付け大   第   号で補助金の交付の決定のあった体調不良児対応型病児保

育事業費補助事業の変更の承認について、大津市補助金等交付規則第１３条第１項の規定により次のとおり

申請します。 

 

補 助 年 度  年  度   

補 助 事 業 の 名 称  

補助事業の変更の内容 円   

変 更 す る 理 由  

変 更 の 年 月 日    年     月     日 

添 付 書 類 
⑴ 事業計画書兼経費明細書 

⑵ その他市長が必要と認める書類 

 



様式第７号（第８条関係） 

 

大津市体調不良児対応型病児保育事業費補助事業中止（廃止）承認申請書 

 

年   月   日 

（宛先） 

大津市長           

 

 

       申請者 所在地                 

 

名 称                 

 

代表者名                

 

 

     年  月  日付け大   第   号で補助金の交付の決定のあった体調不良児対応型病児保

育事業費補助事業の中止（廃止）の承認について、大津市補助金等交付規則第１３条第１項の規定により次

のとおり申請します。 

 

補 助 年 度  年  度   

補 助 事 業 の 名 称  

中止（廃止）する理由  

中止（廃止）の年月日    年     月     日 

添 付 書 類 
⑴ 事業計画書兼経費明細書 

⑵ その他市長が必要と認める書類 

 



様式第８号（第９条関係） 

 

大津市体調不良児対応型病児保育事業費補助事業変更承認決定通知書 

 

大      第   号 

年   月   日 

 

          様 

 

 

大 津 市 長              印 

 

 

     年  月  日付け大   第   号で補助金の交付の決定をした体調不良児対応型病児保育

事業費補助事業の変更について、次のとおり承認したので大津市補助金等交付規則第１３条第２項の規定に

より通知します。 

 

補 助 年 度  年  度   

補 助 事 業 の 名 称  

承 認 し た 変 更 内 容  

承認に係る事業の変更年月日 年     月     日 

 



様式第９号（第９条関係） 

 

大津市体調不良児対応型病児保育事業費補助事業中止（廃止）承認決定通知書 

 

大      第   号 

年   月   日 

 

          様 

 

 

大 津 市 長              印 

 

 

     年  月  日付け大   第   号で補助金の交付の決定をした体調不良児対応型病児保育

事業費補助事業の中止（廃止）について、次のとおり承認したので大津市補助金等交付規則第１３条第２項

の規定により通知します。 

 

補 助 年 度  年  度   

補 助 事 業 の 名 称  

中止（廃止）の承認年月日 年     月     日 

 



様式第１０号（第９条関係） 

 

大津市体調不良児対応型病児保育事業費補助事業変更承認申請棄却（却下）決定通知書 

 

大      第   号 

年   月   日 

 

          様 

 

 

大 津 市 長              印 

 

 

     年  月  日付け大   第   号で補助金の交付の決定をした体調不良児対応型病児保育

事業費補助事業の変更について、次のとおり承認しないことと決定したので大津市補助金等交付規則第１３

条第２項の規定により通知します。 

 

補 助 年 度  年  度   

補 助 事 業 の 名 称  

補助事業の変更の内容  

承 認 し な い こ と と 

決 定 し た 理 由 
 

 



様式第１１号（第９条関係） 

 

大津市体調不良児対応型病児保育事業費補助事業中止（廃止）承認申請棄却（却下）決定通知書 

 

大      第   号 

年   月   日 

 

          様 

 

 

大 津 市 長              印 

 

 

     年  月  日付け大   第   号で補助金の交付の決定をした体調不良児対応型病児保育

事業費補助事業の中止（廃止）について、次のとおり承認しないことと決定したので大津市補助金等交付規

則第１３条第２項の規定により通知します。 

 

補 助 年 度  年  度   

補 助 事 業 の 名 称  

承 認 し な い こ と と 

決 定 し た 理 由 
 

 



様式第１２号（第１０条関係） 

 

大津市体調不良児対応型病児保育事業費補助事業実績報告書 

 

年   月   日 

（宛先） 

大津市長           

 

 

       補助事業者 所在地                 

 

名 称                 

 

代表者名                

 

 

     年  月  日付け大   第   号で補助金の交付の決定のあった体調不良児対応型病児保

育事業費補助事業の実績について、大津市補助金等交付規則第１４条の規定により次のとおり報告します。 

 

補 助 年 度  年  度   

補 助 事 業 の 名 称  

補助事業の着手年月日 

及 び 完 了 年 月 日 

着 手       年     月     日 

完 了       年     月     日 

交 付 決 定 金 額 円   

補 助 金 の 既 交 付 金 額 円   

補助事業の経費精算額 

（ 補 助 対 象 金 額 ） 
円   

添 付 書 類 

⑴ 事業報告書兼経費精算書 

⑵ 補助対象経費の支出の事実及び支出した金額を証する書類 

⑶ その他市長が必要と認める書類 

 



様式第１３号（第１１条関係） 

 

大津市体調不良児対応型病児保育事業費補助金確定通知書 

 

大      第   号 

年   月   日 

 

          様 

 

 

大 津 市 長              印 

 

 

     年  月  日付け大   第   号で補助金の交付の決定をした体調不良児対応型病児保育

事業費補助事業について、次のとおり体調不良児対応型病児保育事業費補助金の額を確定したので大津市補

助金等交付規則第１５条の規定により通知します。 

 

補 助 年 度  年  度   

補 助 事 業 の 名 称  

交 付 決 定 金 額                         円   

補助事業の経費精算額 

（ 補 助 対 象 金 額 ） 
                        円   

交 付 確 定 金 額                         円   

 



様式第１４号（第１２条関係） 

 

大津市体調不良児対応型病児保育事業費補助金交付請求書 

 

年   月   日 

（宛先） 

大津市長           

 

 

       補助事業者 所在地                 

 

名 称                 

 

代表者名              ㊞ 

 

 

     年  月  日付け大   第   号で交付の確定のあった体調不良児対応型病児保育事業費

補助金について、大津市補助金等交付規則第１８条第１項の規定により次のとおり請求します。 

 

補 助 年 度  年  度   

補 助 事 業 の 名 称  

交 付 確 定 金 額 円   

交 付 請 求 金 額 円   

添 付 書 類  

 



様式第１５号（第１３条関係） 

 

大津市体調不良児対応型病児保育事業費補助金交付請求書 

 

年   月   日 

（宛先） 

大津市長           

 

 

       補助事業者 所在地                 

 

名 称                 

 

代表者名              ㊞ 

 

 

     年  月  日付け大   第   号で交付の決定のあった体調不良児対応型病児保育事業費

補助金について、大津市補助金等交付規則第１８条第２項の規定により次のとおり事前に一括（分割）して

交付を請求します。 

 

補 助 年 度  年  度   

補 助 事 業 の 名 称  

交 付 決 定 金 額 円   

補 助 金 を 事 前 交 付 

請 求 す る 理 由 
 

補 助 金 の 既 交 付 金 額    円   

交 付 請 求 金 額 円   

添 付 書 類  

 



様式第１６号（第１４条関係） 

 

大津市体調不良児対応型病児保育事業費補助金交付決定取消通知書 

 

大      第   号 

年   月   日 

 

          様 

 

 

大 津 市 長              印 

 

 

     年  月  日付け大   第   号で交付の決定をした体調不良児対応型病児保育事業費補

助金について、次のとおり交付決定を取り消したので大津市補助金等交付規則第１９条第４項の規定により

通知します。 

 

補 助 年 度  年  度   

補 助 事 業 の 名 称  

交付決定（確定）金額                         円   

取 消 金 額                         円   

取消し後の交付決定（確定）金額                         円   

取 消 し を し た 理 由  

 

 



様式第１７号（第１５条関係） 

 

大津市体調不良児対応型病児保育事業費補助金返還通知書 

 

大      第   号 

年   月   日 

 

          様 

 

 

大 津 市 長              印 

 

 

     年  月  日付け大   第   号で交付の決定をした体調不良児対応型病児保育事業費補

助金について、大津市補助金等交付規則第２０条第１項の規定により次のとおり返還を請求します。 

 

返 還 金  円   

返 還 理 由  

返 還 期 限    年     月     日 

補 助 年 度  年  度   

補 助 事 業 の 名 称  

交 付 決 定 金 額                         円   

補 助 金 の 既 交 付 金 額 

及 び 交 付 年 月 日 

円   

   年     月     日 

交 付 確 定 金 額                         円   

（注） 別添納付書により振り込んでください。なお、大津市補助金等交付規則第１９条第１項の規定によ

り交付の決定を取り消された場合において、返還期限までに納付されないときは、延滞金を納付しなけ

ればなりません。 


