
「三重県新型コロナウイルス感染症医療機関等支援事業補助金交付要領」の一部改正新旧対照表 

改  正  後 現    行 

第１条～第３条 （略） 

 

（交付の対象期間） 

第４条 この補助金の対象とする期間は、令和４年４月１日から令和５年３月３１日までとす

る。 

 

第５条～第１０条 （略） 

 

（実績報告） 

第１１条 この補助金の実績報告は、事業完了後１か月以内（規則第５条第１項第３号の規定

により事業の中止又は廃止の承認を受けた場合には当該承認の通知を受理した日から１か月を

経過した日）又は令和５年４月１０日のいずれか早い日までに事業実績報告書（様式６）に関

係書類を添えて、知事に提出して行わなければならない。 

 

第１２条～第１５条 （略） 

 

附 則 

１．～６． （略） 

８．この要領は、令和４年１０月１日に一部改正し、令和４年４月１日から適用する。 

 

 

別表１ 

１ 事業 ２ 内容 ３ 対象者 

（略） （略） （略） 

（略） （略） （略） 

医療従事者の宿泊施

設確保事業 

医療機関があらかじめ契約等

により指定する宿泊施設であ

新型コロナウイルス感染症患者等

を入院させる医療機関（「今後を見

第１条～第３条 （略） 

 

（交付の対象期間） 

第４条  この補助金の対象とする期間は、令和４年４月１日から令和４年９月３０日までとする。 

 

 

第５条～第１０条 （略） 

 

（実績報告） 

第１１条 この補助金の実績報告は、事業完了後１か月以内（規則第５条第１項第３号の規定に

より事業の中止又は廃止の承認を受けた場合には当該承認の通知を受理した日から１か月を経過

した日）又は令和４年１０月１１日のいずれか早い日までに事業実績報告書（様式６）に関係書

類を添えて、知事に提出して行わなければならない。 

 

第１２条～第１５条 （略） 

 

附 則 

１．～７． （略） 

 

 

 

別表１ 

１ 事業 ２ 内容 ３ 対象者 

（略） （略） （略） 

（略） （略） （略） 

医療従事者の宿泊施

設確保事業 

医療機関があらかじめ契約等

により指定する宿泊施設であ

新型コロナウイルス感染症患者あ

るいは疑い患者受入医療機関 



って、医療従事者が新型コロ

ナウイルス感染症患者あるい

は疑い患者の対応のため業務

が深夜に及んだ場合、若しく

は基礎疾患を有する家族等と

同居しており帰宅することが

困難である場合等の宿泊施設

を確保する。 

据えた新型コロナウイルス感染症

の医療提供体制整備について」 （令

和２年６月１９日厚生労働省新型

コロナウイルス感染症対策推進本

部事務連絡）等に基づき、県が指定

した（指定予定を含む。）新型コロ

ナウイルス感染症重点医療機関の

ほか病床確保計画に基づき病床を

確保する医療機関） 

（略） （略） （略） 

 

 

 

 

 

別紙８ 
  

歳入歳出決算(見込）書抄本 

   

歳 入 
  

科目 決算額（円） 備考 

      

三重県新型コロナウイルス感染症

医療機関等支援事業補助金   
補助金精算額 

      

寄付金     

   

一般財源   事業者負担分 

借入金     

      

合計     

って、医療従事者が新型コロナ

ウイルス感染症患者あるいは

疑い患者の対応のため業務が

深夜に及んだ場合、若しくは基

礎疾患を有する家族等と同居

しており帰宅することが困難

である場合等の宿泊施設を確

保する。 

※疑い患者受入医療機関は、「新型

コロナウイルス感染症重点医療機

関及び新型コロナウイルス感染症

疑い患者受入協力医療機関につい

て」（令和２年６月16日（厚生労働

省健康局結核感染症課事務連絡（令

和４年４月１日改正））における協

力医療機関として指定を受けた医

療機関に限る。 

略） （略） （略） 

 

 

 

 

 

別紙８ 
  

歳入歳出決算(見込）書抄本 

   

歳 入 
  

科目 決算額（円） 備考 

      

三重県新型コロナウイルス感染症

医療機関等支援事業補助金   
補助金精算額 

      

寄付金     

   

一般財源   事業者負担分 

借入金     

      

合計     



   

   

歳 出 
  

科目 決算額（円） 備考 

      

      

      

      

      

合計     

   

上記のとおり相違ないことを証明します。 
 

   

令和 年 月  日 
  

   

 
所在地： 

 
事業者名： 

 
代表者氏名：                

 

   

   

歳 出 
  

科目 決算額（円） 備考 

      

      

      

      

      

合計     

   

上記のとおり相違ないことを証明します。 
 

   

   

   

 
所在地： 

 
事業者名： 

 
代表者氏名：                

 

 


