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1.交付申請

■医療機関区分/申請区分

医療機関区分を以下より選択

・病院または有床診療所（5床以上）
・無床診療所または訪問看護ステーション
(4床以下の有床診療所を含む)

申請者区分を以下より選択

・法人
・個人



1.交付申請

開設者の名称

・法人の場合は法人名を入力。
（例：医療法人●●会）
※個人開設の場合は、個人名。

代表者の職・氏名

・代表者の職（例：理事長）及び氏名を入力。
※申請者区分で個人を選択した場合は表示さ
れず入力は不要。

■開設者の情報①



1.交付申請

開設者の住所

・住所・所在地は、都道府県名より入力。
（愛媛県●●市■■ △△-△△）

・建物名がある場合は、必ず建物名も入力。

■開設者の情報②



1.交付申請

■保険医療機関の情報

保険医療機関の住所等

・病院等の名称や住所を入力。

医療機関コード

・「38」から始まる10桁の医療機関コードを入力。
※訪問看護ステーションは7桁のコードを入力。



1.交付申請

■責任者/事務担当者の情報

各担当者の氏名・電話番号・FAX・電子メール

・事務担当者は、必ず責任者以外を入力。
※FAXはある場合のみ入力

■交付申請額

交付申請額

・実績に基づいた交付申請額を入力



1.交付申請

■振込口座の情報①

金融機関名（コード）
・金融機関名を入力し、4桁の金融機関コードを入力。

支店名（コード）
・支店名を入力し、3桁の支店コードを入力。

口座番号
・7桁の口座番号を入力。

預金種別
・普通または当座より選択。



1.交付申請

■振込口座の情報②

口座名義人
・通帳等に記載されている正式な名義。
※法人名は通帳記載どおり略さず入力。

口座名義人（カナ）
・カナ（半角）で入力。

・小さい文字（ｬ､ｭ､ｮ､ｯなど）は使わず、
大きい文字に置き換えてください。

振込先がわかる書類の写し
・通帳の写しまたはネットバンキングのスクリーン
ショット等を添付。



2.実績報告

■基準額/対象施設であることの申し出

病床数
・病床数は申請時点の数を入力。
※医療機関区分で無床診療所または訪問看護ステー
ションを選択した場合は表示されず入力不要。（基準
額のみ表示される）

診療報酬科目
・該当する診療報酬科目へ✓を入れる。
（複数チェック可）



2.実績報告

■実績報告額①

業務効率化に資する設備を導入した
場合のみ入力してください。

設備名
・導入実績のある設備名を選択。

支出額
・支出額は消費税額分は除いて入力。

その他選択時の設備名
・設備名でその他を選択した場合のみ、導入した設備
名を入力。



2.実績報告

■実績報告額②/実績報告額③

実績報告額
②医師事務作業補助者、看護補助者等の職員の新たな配置に
よるタスクシフト/シェア
③処遇改善を目的とした、既に雇用している職員の賃金改善

を実施した場合は、実施内容に要する支出額を入力。



2.実績報告

■実績報告額の確認

数値チェック
・×が表示されている場合は、数値チェックの下へ記
載されている補足事項をご確認ください。

交付申請額と実績報告額に相違がないか
不一致である旨の文言が表示された場合は、交付申請
額と実績報告額が相違しているため、一致するよう申
請の内容を見直し修正ください。

（補足）
●基準額 ＝ 交付を受ける上限額
病院、有床診療所の場合：病床数×4万円
※4床以下の場合は180,000円
無床診療所、訪問看護ステーションの場合：一律180,000円

●実績報告額
①～③の合計額 ＜ 基準額 ＝ ①～③の合計額
①～③の合計額 ＞ 基準額 ＝ 基準額



3.誓約事項

■誓約事項

誓約事項
・同意のうえ、全てチェックを入れる必要あり。



4.回答確認

■回答確認画面

回答確認画面にて、入力内容を確認。
誤りがなければ「上記の内容で申請する」を押下。



5.申請完了

■申請完了

申請完了のメッセージが表示。これで申請は完了です。


