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令和４年度愛知県医療機関燃油価格高騰対策支援事業（９月補正予算分）の 

実施について（通知） 

 

 本県では、昨今の燃油価格の高騰が、透析患者の送迎、訪問診療、訪問歯科診療の提供

に係る車両の運用に大きな影響を与えていることを受け、医療サービスの安定的な提供を

継続している医療機関を支援するため、令和４年４月から９月までを対象に、燃油価格高

騰対策支援事業を実施したところですが、１０月以降についても「令和４年度愛知県医療

機関燃油価格高騰対策支援事業（９月補正予算分）」を実施し、下記のとおり支援するこ

ととしました。 

つきましては、貴医療機関で支援が必要となる場合は、令和４年１２月２８日（水）ま

でに下記４に定める所定様式にて申請いただきますようお願いします。 

記 

 １ 事業の概要 

 （１）事業の目的 

    燃油価格の高騰の影響を受けながらも安定的な医療サービスの提供を継続してい

る医療機関を支援する。 

（２）対象医療機関 

    令和４年１０月１日時点で愛知県内に所在する医療機関（国、都道府県又は市町

村が運営する医療機関を除く。）であって、次のいずれかの区分に該当する医療機関 

    ※ 支援金交付時点で事業廃止又は開設者変更（法人化含む。）などにより、廃止

している場合は対象外となります。 

   ① 透析患者通院送迎区分 

     東海北陸厚生局へ受理記号「人工腎臓」の届出がされている医療機関であって、

人工透析患者の通院のための送迎サービスを日常的に行っている医療機関 

   ② 訪問診療区分 

東海北陸厚生局へ受理記号「精在宅援」、「支援病」、「支援診」又は「在医総

管」のいずれかの届出がされている医療機関であって、愛知県福祉局で実施する

「令和４年度愛知県社会福祉施設燃油価格高騰対策支援金（９月補正予算分）」

の交付対象でない医療機関 

   ③ 訪問歯科診療区分 

東海北陸厚生局へ受理記号「歯援診」の届出がされている医療機関であって、

愛知県福祉局で実施する「令和４年度愛知県社会福祉施設燃油価格高騰対策支援

金（９月補正予算分）」の交付対象でない医療機関 



（３）支援金の対象要件・経費 

   令和４年４月から令和４年９月までの期間において次の①～③のいずれかの区分

にかかる事業実績があり、令和４年１０月１日時点で開設者が各区分の用務に専ら

使用する車両のうち燃料費を負担する車両にかかる燃料費の高騰分。 

   なお、同時期に介護報酬請求実績のある医療機関について、その事業に使用する

車両は「令和４年度愛知県社会福祉施設燃油価格高騰対策支援金（９月補正予算

分）」の対象となり、本支援金の対象外となります。 

①  透析患者通院送迎区分 

    透析患者の日常的な通院送迎（ただし、開設者が保有する車両のみ対象） 

②  訪問診療区分 

    医師による在宅患者の居所への定期的な訪問（ただし、医師１人当たり１台ま

でを上限（医師人数は常勤換算した場合の人数。小数点以下切り上げ）） 

③  訪問歯科診療区分 

  歯科医師による在宅患者の居所への定期的な訪問（ただし、歯科医師１人当たり

１台までを上限（歯科医師人数は常勤換算した場合の人数。小数点以下切り上

げ）） 

 

２ 支援金の交付額 

  上記の対象要件を満たす自動車１台あたり定額補助（６か月分） 

（１）透析患者通院送迎区分 

自動車１台あたり ４８,０００円 

（２）訪問診療区分、訪問歯科診療区分及びその他区分 

自動車 1台あたり １０,０００円 

 

３ 申請受付期限 

  令和４年１２月２８日（水）まで（必着） ※要綱第４条の知事が別に定める日 

   

４ 申請の方法 

（１）申請様式 

   ・令和４年度愛知県医療機関燃油価格高騰対策支援金（９月補正予算分）交付申請

書（様式第１） 

・申請医療機関一覧表（９月補正予算分）（別紙１） 

・医療機関別該当自動車一覧表（９月補正予算分）（別紙２） 

・振込先通帳写し 貼り付け用台紙 

（２）申請方法 

   区分（透析患者通院送迎、訪問診療、訪問歯科診療）ごとに、上記４（１）の申請

書等を作成し、原則として次のメールアドレスにて愛知県保健医療局健康医務部医

務課に提出してください。 

   申請先メールアドレス：iryo-nenyu@pref.aichi.lg.jp 



 

  

５ 交付時期 

申請書で指定された金融機関口座へ、令和５年２月末までに交付（振込）する予定で

す。 

なお、交付の決定及びその通知は当該金融機関口座への入金をもって行うものとし

ますので、不交付の場合を除き、その確認は当該口座の入金を記帳にてお願いします。 

 

６ 注意事項 

（１）申請する自動車は、真に透析患者の通院送迎又は訪問（歯科）診療の継続に必要

で、当該事業に専ら使用している自動車を申請してください。 

（２）虚偽又は不正の手段をもって支援金の交付を受けた場合、支援金の交付を取り消

すことがあります。 

（３）支援金の交付前又は交付後において、この事業の実施に必要な範囲内で現地確認

等の調査をすることがあります。当該調査の実施について、御協力ください。 

（４）この支援金に係る収入及び支出等に係る証拠書類を、上記６（３）に係る調査にお

いて使用するため、必ず支援金の受領から５年間保管してください。 

 

 

担 当 健康医務部医務課医務グループ 

電 話 ０５２－９５４－６２７４（ﾀﾞｲﾔﾙｲﾝ） 

メール iryo-nenyu@pref.aichi.lg.jp 

＜愛知県社会福祉施設燃油価格高騰対策支援事業（９月補正予算分）（介護区分）

の問い合わせ先＞ 

※介護報酬請求実績のある医療機関の場合の申請について 

担 当 福祉局高齢福祉課介護燃油対策支援チーム 

電 話 ０５２－９５４－６８４７（ﾀﾞｲﾔﾙｲﾝ） 

メール kaigo-nenyu_hr@athuman.com 

※ 支援金の交付状況を電子データにて管理するため、原則としてメールにて申請

ください。申請様式は、県医務課ウェブページからダウンロードが可能です。 

https://www.pref.aichi.jp/soshiki/imu/iryo-nenyu2022.html 

 


