
  

 

 

 

 

 

〇 愛知県では、病床規模の適正化に伴い不要となる病棟・病室等を他の用途へ変更（機能転換を除く）

するために必要となる施設及び設備を整備する費用に対して助成を行っております。 

〇 補助金の交付申請手続き前に「病床規模適正化事業計画書」を御提出いただき、地域医療構想推進委

員会で計画内容が適当とされた場合に、補助金の交付申請を受け付けることとしています。 

 

 

 

［補助対象者］医療機関の開設者等 

［ 補 助 率 ］１／２ 

［ 基 準 額 ］ 〇施設整備（改修） 1,871 千円／床 

〇設備整備       500 千円／床 

［ 対 象 経 費 ］病床規模の適正化に伴い不要となる病棟・病室等を他の用途へ変更（機能転換を除く） 

するために必要となる以下の経費（※） 

        〇施設整備…施設の改修に要する工事費等 

〇設備整備…備品の購入に要する費用 

 ※１品につき３０千円を下限額とする。 

 

 

 

 

 

 

［ 補 助 条 件 ］地域医療構想推進委員会で適当である旨の意見が付された場合に補助金を交付する。 

 

 

病床規模適正化事業計画書の提出や補助金の申請等、必要な手続きについて御案内させていただきます

ので、事業内容が決定した段階で、下記の問い合わせ先まで御連絡ください。 

なお、第２回地域医療構想推進委員会での意見聴取をお考えの場合は、令和７年１０月３１日（金）から 

１１月２５日（火）の期間に病床規模適正化事業計画書を提出してください。ただし、令和７年５月に実

施した意向調査において御回答をいただいていない場合は、計画書の提出をお断りすることがあ

ります。 

  また、必要に応じて適宜、愛知県のホームページも御参照ください。 

＜病床規模適正化事業費補助金について＞https://www.pref.aichi.jp/soshiki/iryo-keikaku/byosyokibo.html  

病床規模適正化事業費補助金について 

 
病 床 規 模 適 正 化 事 業 の 御 案 内 

申請等の手続きについて 

※ 他の病床転換（回復期病床、介護施設）の補助金の対象となる事業は補助対象になりません。 

※ 本事業は令和８年度までに施設整備等の費用を支出する計画が対象となります。（施設整備が令
和９年度以降に継続することは問題ございませんが、令和９年度以降に支出する費用は補助対象
外となる見込みです。） 

＜令和７年度地域医療構想推進委員会の開催予定時期＞ 

第 1 回…令和７年７～８月頃【終了】   第 2 回…令和８年１～２月頃予定 

https://www.pref.aichi.jp/soshiki/iryo-keikaku/byosyokibo.html


 

補助金の手続き等フローについて 

申請者 愛知県 
     

計画書提出 
（第２回地域医療構想推進委員会
での意見聴取分） 
提出期間：令和７年１０月 
３１日（金）から１１月２５
日（火）（必着） 

 意見聴取 

地域医療構想推進員会で意見聴取 
（令和８年１～２月頃予定、計画者に
ご出席いただきます。） 
 

 
 

 

                               

意見聴取 

結果通知 
 

 

   

事業着手前 

    

 

（地域医療構想推進委員会に 

おいて計画が適当である旨 

の意見が付された場合） 

補助金交付申請 

提出  

受付・審査 

（申請時期や内容等により、２～３か

月程度要する場合があります。） 

 

  
   

 

 （交付決定通知書の受領後） 

事業着手 

 交付 
交付決定通知書 交付  

     

 

原則事業完了後 30 日以内 

  

  

 実績報告書 
提出  

受付・審査  

  
    

 額の確定通知書 受領 
 交付 

額の確定通知書 交付  

  
  令和８年 5 月下旬予定 

 

 入金 
 入金 

補助金支払  

      

 ■病床の廃止が確認できる届出等の写し
を提出 

 

  

    

 注） 交付決定通知書の交付前に着手した場合は、補助を受けられません。  

 

  

愛知県保健医療局健康医務部医療計画課 医療計画グループ 

 電話 ０５２－９５４－６２６５（ダイヤルイン） 

主な手続き等の流れについて 

事業実施（年度内に完了等する必要があります。） 

お問い合わせ先 


