
令和３年４月１日 

令和４年３月３１日一部改正 

令和４年４月１日一部改正 

令和６年３月３１日一部改正 

令和７年４月１日一部改正 

大津市訪問診療体制強化事業補助金交付基準 

補助金の名称 大津市訪問診療体制強化事業補助金 

補助金の交付目的 大津市内で訪問診療を実施又は実施を予定している診療所（以下「訪問

診療医療機関」という。）との連携体制の構築及び訪問診療医療機関の支援

に要する経費に対し、予算の範囲内において補助金を交付することによ

り、訪問診療医療機関を支援し、もって在宅医療提供体制の強化を図るこ

とを目的とする。 

補助金の交付対象者 本市に所在する在宅療養支援病院又は在宅療養後方支援病院で、「機能強

化型訪問看護ステーション」（機能強化型訪問看護管理療養費）を届け出て

いるまたはその基準に準ずる訪問看護ステ―ションであり、かつ訪問診療医

療機関と連携体制の構築及び訪問診療医療機関の支援ができる事業所 

補助対象経費 訪問診療医療機関との連携体制の構築及び訪問診療医療機関の支援に必

要となる次の経費 

⑴ 訪問診療医療機関の支援体制整備にかかる経費（人件費含む） 

⑵ 訪問診療医療機関との連携体制の構築にかかる経費（人件費含む） 

⑶ 訪問診療医療機関の支援にかかる経費（人件費含む） 

補助金の額及びその算

定方法又は補助率 

補助対象経費の額と別表１の方法で算出した額のいずれか少ない額（た

だし、予算の範囲内に限る。） 

申請から交付決定まで

の標準処理期間 

３０日 

補助金交付事業の 

開始時期 

令和３年４月１日 

補助金交付事業の 

終了時期 

令和１１年３月３１日 

様式  別表２のとおり 

担当部署 大津市健康福祉部保健所地域医療政策課 



別表１ 

項  目 算出方法 

⑴ 訪問診療医療機関の支援

体制整備にかかる経費 

 ２００千円。ただし、補助開始から１年以内に限る。 

⑵ 訪問診療医療機関との連

携体制の構築にかかる経費 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ア 訪問診療医療機関が補助金の交付対象者と初めて連携体制

を構築するとき（訪問診療医療機関１件当たり） 

  １００千円（ただし、１０件まで） 

イ すでに連携体制を構築したことがある訪問診療医療機関が

補助金の交付対象者と連携体制を継続して構築するとき（訪

問診療医療機関１件当たり） 

該当区分 適用単価 

(ｱ) ５件まで ５０千円 

(ｲ) ６件以上１６件未満 ４０千円 

(ｳ) １６件以上２６件未満 ３０千円 

(ｴ) ２６件以上 ２０千円 
 

⑶ 訪問診療医療機関の支援

にかかる経費 

 

 

 

 

 

 訪問診療医療機関から訪問診療又は入院受入れのための登録

依頼があった患者数（登録患者１名当たり。ただし、１訪問診療

医療機関につき５名までとする。） 

該当区分 適用単価 

(ｱ) ２名まで ５０千円 

(ｲ) ３名以上６名未満 １０千円 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別表２ 

№ 様  式 

１ 大津市訪問診療体制強化事業補助金交付申請書（様式第１号） 

 ⑴ 事業計画書 

 ⑵ 所要額明細書 

 ⑶ 歳入歳出予算書の抄本 

２ 大津市訪問診療体制強化事業補助金交付決定通知書（様式第２号） 

３ 大津市訪問診療体制強化事業補助金交付申請棄却（却下）決定通知書（様式第３号） 

４ 大津市訪問診療体制強化事業補助金交付決定取消通知書（様式第４号） 

５ 大津市訪問診療体制強化事業補助金交付決定変更通知書（様式第５号）  

６ 大津市訪問診療体制強化事業補助事業変更承認申請書（様式第６号） 

⑴ 変更後の事業計画書 

 ⑵ 変更後の収支予算書 

７ 大津市訪問診療体制強化事業補助事業中止（廃止）承認申請書（様式第７号）  

８ 大津市訪問診療体制強化事業補助事業変更承認決定通知書（様式第８号）  

９ 大津市訪問診療体制強化事業補助事業中止（廃止）承認決定通知書（様式第９号） 

１０ 大津市訪問診療体制強化事業補助事業変更承認申請棄却（却下）決定通知書（様式第１０

号）  

１１ 大津市訪問診療体制強化事業補助事業中止（廃止）承認申請棄却（却下）決定通知書（様

式第１１号） 

１２ 大津市訪問診療体制強化事業補助金実績報告書（様式第１２号） 

 ⑴ 事業実績書 

 ⑵ 実績額明細書 

 ⑶ 歳入歳出決算見込書の抄本 

１３ 大津市訪問診療体制強化事業補助金交付確定通知書（様式第１３号） 

１４ 大津市訪問診療体制強化事業補助金交付請求書（様式第１４号） 

１５ 大津市訪問診療体制強化事業補助金交付請求書（様式第１５号）  

１６ 大津市訪問診療体制強化事業補助金交付決定取消通知書（様式第１６号） 

１７ 大津市訪問診療体制強化事業補助金返還通知書（様式第１７号） 

 


