
別紙様式第８号（第 10条関係） 

広病経第＊＊＊号 

 令和６年＊＊月＊＊日 

 

 広島県知事 様 

 

事業者 開設者  所在地  広島市中区＊＊＊＊＊＊＊ 

         名称   医療法人＊＊会 

         代表者名 理事長 ＊＊＊＊＊ 

 

    医療機関 所在地  広島市南区＊＊＊＊＊＊＊＊ 

         名称   医療法人＊＊会＊＊病院 

 

   広島県新型コロナウイルス感染症緊急包括支援事業補助金（医療分） 

   交付申請書兼事業実績報告書 

 

 このことについて、次により補助金を交付されるよう申請し、兼ねて事業の実績を報

告します。 

 

１ 申請額 金  ＊，＊＊＊，000円 

２ 経費所要額調兼精算書（別紙（１）のとおり） 

３ 実施計画書兼実績報告書（別紙（２）のとおり） 

４ 院内感染発生医療機関支援事業実施計画兼実績報告書（別紙（３）のとおり） 

５ その他添付資料 

６ 新型コロナウイルス感染症の入院医療について（※） 

区分 院内感染収束後の対応意思 該当に○ 

・この度の院内感染まで、入院実績

がなかった 

 今後は、外部からも新型コロナウイルス

感染症患者を積極的に受け入れます。 
 

・外部からの患者受入実績はないが、 

院内感染による入院実績がある 

 今後は、外部からも新型コロナウイルス

感染症患者を積極的に受け入れます。 
 

・外部からの患者受入実績がある  引き続き、外部から新型コロナウイルス

感染症患者を受け入れます。 
 

※ 令和５年度新型コロナウイルス感染症緊急包括支援事業（医療分）実施要綱（令和５年９月

29日付け医政初 0929第 23号・感発 0929第３号・医薬発 0929第 12号厚生労働省医政局長・

厚生労働省健康・生活衛生局感染症対策部長・厚生労働省医薬局長通知）３ 事業内容 (15) 新

型コロナウイルス感染症院内感染発生医療機関支援事業 エ 留意事項 (ア) 関係  

 

今回院内感染が発生した医療機関の開設者
について記載する。 

報告書の記入日を記載 
※ただし提出期限日までの日とする。 

医療機関で文書番号があれば記載 

今回院内感染が発生した医療機関について
記載する。 

今回申請する額を記載してください。 
※記載する額は、別紙（１）（H）に記載の額、別紙（２）
の「総事業費」に記載の額、別紙（３）の「合計」に記
載している額です。（いずれも同額。） 

該当区分を確認した上で、○を記載して
ください。 


