
（☆）「振込先の通帳の写し」「患者から送迎費用や訪問に係る交通費を徴収していないことが分か
るもの」については、令和４年度の「医療機関等に対する光熱費等高騰対策緊急支援金」及び令
和５年度の「富山県光熱費等高騰対策緊急支援金（医療分）」において申請実績がある医療機関
等であって、その際に提出した内容から変更がない場合は提出不要。

提出書類一覧

　下記の書類が揃っていることを確認したうえで、提出をお願いいたします。

光熱費
車両燃料費
食材料費
共通

令和５年度富山県光熱費等高騰対策緊急支援事業費
補助金（医療分）交付申請書及び実績報告書
（様式第１号）

振込先の通帳の写し（☆）
（「金融機関名」「支店名」「預金種別」「口座番号」「口座名義人（フリガ
ナ）」が読み取れるもの（通帳の表紙裏側のコピーなど））

車両燃料費

該当自動車一覧表
（様式第２号）

患者から送迎費用や訪問に係る交通費を徴収していな
いことが分かるもの（☆）
（HPの該当部分の写し、チラシなど）


