
 

８医務第５６８号   

令和８年 月 日   

 

 申請対象者 様 

  

 愛知県保健医療局長   

 

愛知県医療機関経営支援事業の実施について（通知） 

 

 日頃から本県の保健医療行政の推進に御理解と御協力をいただき、厚く御礼申し上げます。 

本県では、令和７年度厚生労働省補正予算による「医療・介護等支援パッケージ」に基づ

き、「愛知県医療機関経営支援事業」を下記のとおり実施します。 

つきましては、本補助金を申請する場合は、下記のとおり申請してください。 

記 

 １ 事業の概要、交付基準額 

   同封している「愛知県医療機関経営支援事業費補助金の御案内」や「愛知県医療機関経

営支援事業費補助金交付要綱」を参照してください。 

  

２ 申請期間及び申請方法について 

原則、以下の申請用ポータルサイトから令和８年６月８日（月）から７月１７日（金）ま

でに電子申請して下さい。 

  

  ○愛知県医療機関経営支援事業費補助金ポータルサイト 

   https://iryo-keiei.pref.aichi.jp/ 

   

３ 交付時期 

申請書で指定した金融機関口座へ、順次交付（振込）する予定です。なお、交付の決定及

びその通知は当該金融機関口座への入金をもって行うものとしますので、不交付の場合を除

き、当該口座の入金の記帳で確認をお願いします。 

 

４ 注意事項 

（１） 補助金の交付前又は交付後において、この事業の実施に必要な範囲内で現地確認等の

調査をすることがあります。 

（２） この補助金に係る収入及び支出等に係る証拠書類を、上記（１）に係る調査において

使用するため、必ず補助金の受領から 5 年間保管してください。 

 

５ 問合せ先 

  愛知県医療機関経営支援事業費補助金事務局 

住 所 〒500-8875 岐阜県岐阜市柳ケ瀬通 1 丁目 12 岐阜中日ビル 7 階 

  電 話 050-3385-0656 

メール aichi-iryoukikan-keieishien@bpo.kosnet.jp 

https://iryo-keiei.pref.aichi.jp/
mailto:aichi-iryoukikan-keieishien@bpo.kosnet.jp

