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第１ 支援金の概要について 

 

Ｑ１ 支援金の事業目的は何ですか。 

（回答） 

食材費高騰の影響を受けている県内の入院医療機関に対して、円滑な運営に支障が生

じないよう支援することを目的としています。 

 

Ｑ２ 支援金の交付対象となる施設を教えてください。 

（回答） 

  県内の病院、有床診療所、有床歯科診療所が交付対象です。詳細については、支援金

の交付要綱を確認してください。 

 

Ｑ３ 支援金はいくらもらえますか。 

（回答） 

1 床当たり 3 千 2 百円（定額）です。 

 

第２ 支援金の交付対象について 

１ 共通事項 

Ｑ４ 近々、開業する予定ですが、支援金の交付対象になりますか。 

（回答） 

令和 6 年 4 月 1 日時点で東海北陸厚生局へ保険医療機関の届出がされている施設が交

付対象になります。 

 

Ｑ５ 近々、休業（廃業）する予定ですが、支援金の交付対象になりますか。 

（回答） 

令和 6 年 4 月 1 日から令和 6 年 5 月 31 日までの期間において、事業の休止又は廃止を

行わない施設が交付対象になります。 
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Ｑ６ 
一時期休業していましたが、現在は営業しています。このような場合、支援金

の交付対象になりますか。 

（回答） 

令和 6 年 4 月 1 日から令和 6 年 5 月 31 日までの期間において、事業の休止又は廃止を

行わない施設が交付対象になります。 

 

Ｑ７ 近々、移転する予定ですが、支援金の交付対象になりますか。 

（回答） 

愛知県内に移転する場合は、交付対象になります。 

ただし、交付対象になるのは、移転前又は移転後のいずれか一方の施設のみです。 

 

Ｑ８ 
施設は愛知県内にあるのですが、本部（本社）は愛知県外にあります。このよ

うな場合、支援金の交付対象になりますか。 

（回答） 

交付対象になります。 

 

２ 病院・有床診療所・有床歯科診療所 

Ｑ９ 
支援金対象期間中に病床数が増加（又は減少）しました。このような場合、病

床数はいくつにすればよいですか。 

（回答） 

 令和 6年 4 月 1 日から令和 6年 5 月 31 日までの期間において、継続して稼働している

病床数（空床を含む）としてください。 

 

Ｑ10 
現在、患者の受け入れを行っていません。このような場合、病床数はいくつに

すればよいですか。 

（回答） 

令和 6 年 4 月 1 日から令和 6 年 5 月 31 日までの期間において、休床としている病床を

除いた数としてください。 
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（回答） 

対象になります。 

 

（回答） 

医師や看護師の人員不足等により、実態として患者の受け入れを行っていない病床の

ことを指します。 

 

Ｑ13 
稼働はしているが、食事を提供していない病床が一部あります。このような場

合、対象になりますか。 

（回答） 

  対象になります。 

 

Ｑ14 
食事提供業務を外部事業者へ委託していますが、業務委託費を支払っていま

す。このような場合、支援金の交付対象になりますか。 

（回答） 

  実質的に費用を負担している場合は対象になります。 

 

第３ 支援金の交付申請について 

１ 共通事項 

Ｑ15 
支援金の交付申請は、電子メールによる申請と郵送による申請のどちらでもよ

いですか。 

（回答） 

 原則として、電子メールにより申請してください。 

ただし、電子メールを利用できない等、やむを得ない事業があると認められる場合は、

郵送による申請も可能です。 

 

Ｑ11 
休床の届出を行っていますが、新型コロナウイルス感染症患者の受け入れを行

っている病床があります。このような場合、対象になりますか。 

Ｑ12 休床とは何ですか。 
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Ｑ16 支援金の交付申請期限はいつですか。 

（回答） 

申請期限は、令和 6 年 5月 31 日（金）です。 

電子メールによる申請の場合は、令和 6 年 5 月 31 日（金）までに送付してください。 

郵送による申請の場合は、令和 6 年 5 月 31 日（金）（当日消印有効）までに送付して

ください。 

なお、紛失等のトラブルに備え、配達状況が追跡できるよう、可能な限り、簡易書留・

レターパック等を御利用ください。 

ただし、郵送代や簡易書留・レターパック等の料金は、自己負担です。 

 

Ｑ17 支援金の交付申請は、何回でもできますか。 

（回答） 

1 回限りです。 

 

２ 交付申請のためのデータ入力（記入） 

（１）「交付申請書」（様式第 1） 

Ｑ18 
個人事業主ですが、「代表者職名」と「代表者氏名」欄は、何を入力（記入）

すればよいですか。 

（回答） 

空欄としてください。 

 

Ｑ19 
支援金の振込先口座をゆうちょ銀行の口座にしたいのですが、「支店番号」欄

と「口座番号」欄は、どのように入力（記入）すればよいですか。 

（回答） 

ゆうちょ銀行の Web ページを確認の上、入力（記入）してください。 

＜ゆうちょ銀行 Web ページ URL＞ 

https://www.jp-bank.japanpost.jp/kojin/sokin/furikomi/kouza/kj_sk_fm_kz_1.html 
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Ｑ20 
「口座番号」欄が 7桁分ありますが、支援金の振込先の口座番号は 7桁未満で

す。どのように入力（記入）すればよいですか。 

（回答） 

 7 桁になるように、最初に「0」を入力（記入）してください。 

 例）支援金の振込先の口座番号「123456」→「0123456」と入力（記入）する 

 

Ｑ21 
「口座名義（ｶﾅ）」欄が 30 文字分しかありませんが、支援金の振込先の口座名

義（ｶﾅ）は 30 文字以上です。どのように入力（記入）すればよいですか。 

（回答） 

 スペース、濁点や半濁点も 1文字と数え、30 文字目までを入力（記入）してください。 

 通帳の表面に記載されている漢字の名義ではなく、通帳の見開き等に記載されている

カタカナの名義を正確に入力（記入）してください。 

 

Ｑ22 委任事項は、どのような場合に入力（記入）しますか。 

（回答） 

  支援金の交付を申請される方と支援金を受け取られる方の口座名義が異なる場合に、

入力（記入）が必要です。 

例えば、申請される方が医療法人の理事長で、受け取られる方の口座名義が医療法人

の会計（経理）担当の場合、申請書に医療法人の理事長から医療法人の会計（経理）担

当への委任が必要です。 

 

Ｑ23 押印は必要ですか。 

（回答） 

 必要ありません。 
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（２）「申請施設の一覧表」（様式第 1 別紙） 

Ｑ24 
問合せ番号を入力した際に自動反映される情報に誤りがあるのですが、どうす

ればよいですか。 

（回答） 

  入力した問合せ番号が正しいか確認してください。 

情報に誤りがある場合は、以下の問合せ先に連絡してください。 

＜愛知県入院医療機関食事療養費支援金事務局コールセンター＞ 

 電話番号：050-1731-8229 

 受付時間：平日午前 9 時から午後 5 時まで（※土日祝を除く） 

 

Ｑ25 
支援金の交付対象になる施設が 1つしかない場合でも、作成する必要がありま

すか。 

（回答） 

 作成する必要はありません。複数施設を申請する場合のみ作成する必要があります。 

 

Ｑ26 問合せ番号が分かりません。何を入力（記入）すればよいですか。 

（回答） 

  問合せ番号は、愛知県から交付対象となる事業者へ送付した通知文の宛名欄に記載さ

れている 6 桁の番号です。 

なお、問合せ番号の一覧は、県 Web ページにも掲載しております。 

 

第４ 支援金の支払いについて 

Ｑ27 支援金の交付を申請したのですが、支援金はいつ頃口座に振り込まれますか。 

（回答） 

順次交付（振込）する予定ですので、しばらくお待ちください。 

 

Ｑ28 支援金が振り込まれるときに、愛知県から連絡はもらえますか。 

（回答） 

特段、連絡はしません。通帳記帳等により確認してください。 

なお、通帳には「ｱｲﾁ ｲﾑｶﾌﾞﾂｶ」と記入されます。 
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第５ その他 

Ｑ29 
支援金を受け取った後に、消費税の仕入控除税額の返還を行う必要はあります

か。 

（回答） 

必要ありません。 

 

（回答） 

  ホールディングスの代表者がまとめて申請を行うことができます。 

 

（回答） 

本支援金の交付要綱上、国や市町村が実施する同目的の支援金を重複して受け取るこ

とは可能です。 

ただし、国や市町村が重複して受け取ることを認めない場合もありますので、支援金

を交付する国や市町村に確認してください。 

Ｑ30 
複数の医療法人を統括するホールディングスがまとめて支援金の交付を申請

することはできますか。 

Ｑ31 
この支援金と併せて、国や市町村が実施する同目的の支援金を受け取ることは

できますか。 


