
  

令和５年度下半期神奈川県医療機関等物価高騰対応支援金の概要 

 

１ 支援対象及び支援額 
支援対象 支援額 

病院（特別高圧受電） 
１床当たり 

21,000 円 

病院(特別高圧受電以外) のうち、 

病床数が 26 床以上の医療機関 

１床当たり 

19,000 円 

病院(特別高圧受電以外)のうち、 

病床数が 20 床以上 25 床以下の医療機関 

１施設当たり 

  475,000 円※２ 

有床診療所※１のうち、 

病床数が２床以上 19 床以下の医療機関 

１床当たり 

25,000 円 

有床診療所のうち、病床数が１床の医療機関 
１施設当たり 

41,000 円 

無床診療所※１、薬局、助産所、あん摩マッサージ指圧・

はり・きゅう施術所、柔道整復施術所、歯科技工所 

１施設当たり 

33,000 円 

※１ 有床診療所及び無床診療所には、歯科診療所を含む。 

※２ 24 床以下の病院(特別高圧受電以外)は、１床当たりの単価で算出すると有

床診療所より支援額が少なくなるため、25 床分の支援額を支給する。 

 

２ 支給要件 
下記の基本的要件及び施設別要件を全て満たす事業者を対象とします。 

【基本的要件】 

・神奈川県内に所在すること 

・令和６年３月 31 日まで運営を継続する予定であること 

 

【施設別要件】 

(１) 医療機関・薬局 

令和５年 10 月１日以前に保険医療機関又は保険薬局の指定を受けていること 

(２) 助産所(出張専門を含む) 

令和５年 10 月１日以前に助産所の開設の届出を行っていること 

(３) あん摩マッサージ指圧・はり・きゅう施術所（出張専門を含む） 

令和５年 10 月１日以前に健康保険法等に基づく療養費の受領委任の取扱いに

ついて、厚生（支）局長、及び神奈川県知事から承諾の通知を受けていること 

(４) 柔道整復施術所 

令和５年 10 月１日以前に健康保険法等に基づく療養費の受領委任の取扱いに 

ついて、厚生（支）局長、及び神奈川県知事から登録の通知を受けていること 

(５) 歯科技工所 

令和５年 10 月１日以前に歯科技工所の開設の届出を行っていること 
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３ 申請受付期間（電子申請及び郵送申請） 
令和６年１月 29 日（月）～令和６年３月８日（金） 

※審査完了したものから、順次支給開始（令和６年５月末までに支払予定）。 
 

４ 申請方法 
① 電子申請（受付期限：令和６年３月８日(金) 17 時まで） 

迅速な支給を行うため、電子申請による申請にご協力ください。 
 

② 郵送申請（紙申請）（受付期限：令和６年３月８日(金) 当日消印有効） 
審査等の委託業者から各事業者への申請案内は、令和６年１月末頃に発送予定。 

 
５ 申請に必要な書類※電子又は郵送で申請 
（１）令和５年度上半期支給決定者 
   ・申請書（第２号様式） 
   ※上半期と申請内容に変更がない場合は、申請書のみの提出を要件とする。 
 
（２）令和５年度下半期新規申請者（（１）を除く） 

① 申請書（第１号様式) 

② 支援対象機関であることを確認できる書類（別紙参照） 

③ 保険診療事業等を継続的に実施していることを確認できる書類（別紙参照） 

④ 振込先口座の通帳(写)（表紙及び表紙を一枚めくった見開きのページ）等、振

込先口座が確認できる書類 

⑤ その他知事が必要と認める書類 

 

６ 支援金に関するお問合せ 
 神奈川県医療機関等物価高騰対応支援金(下半期分)コールセンター 

① 設置期間：令和６年１月 22 日(月)～ 

② 対応時間：平日 午前９時～午後５時（土日祝日を除く） 

③ 電話番号：０５０－５８０５－３２４３ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

医療機関等種別 
添付書類  

支援対象機関であることを確認できる書類（例） 

添付書類 

保険診療事業等を継続的に実施

していることを確認できる書類

（例） 

病院（特別高圧受電） 

・保険医療機関指定通知書(写) 

・特別高圧受電施設であることを示す書類(写) 

 ※特別高圧受電契約書、電力料金請求書等 

・診療報酬支払通知書(写) 

病院（特別高圧受電以外） ・保険医療機関指定通知書(写) ・診療報酬支払通知書(写) 

有床診療所 ・保険医療機関指定通知書(写) ・診療報酬支払通知書(写) 

無床診療所 ・保険医療機関指定通知書(写) ・診療報酬支払通知書(写) 

薬局 ・保険薬局指定通知書(写) ・調剤報酬支払通知書(写) 

助産所 ・助産所開設届の控え(写) ・出産育児一時金支払通知書(写) 

あん摩マッサージ指圧・はり・きゅう施術所 
・療養費の受領委任の取扱いに係る承諾通知書(写) 

 ※ 厚生(支)局長及び神奈川県知事が発行したもの 
・支払い結果通知書 

柔道整復施術所 
・療養費の受領委任の取扱いに係る登録通知書(写) 

 ※ 厚生(支)局長及び神奈川県知事が発行したもの 
・支払い結果通知書 

歯科技工所 ・歯科技工所開設届の控え(写) 
・保険診療案件について受託してい

る旨を誓約する書面等 

 

 

 


