
綾瀬市産科医師等分娩手当補助金交付要綱 

（目的） 

第１条 この要綱は、地域でお産を支える産科・産婦人科医師及び助産師（以下「産

科医等」という。）の処遇改善を通じて、急激に減少している産科医療機関及び産科

医等の確保を図るため、神奈川県地域医療介護総合確保基金事業費補助金交付要綱

（平成２６年１２月２５日施行。以下「県要綱」という。）に基づき綾瀬市産科医師

等分娩手当補助金（以下「補助金」という。）を交付することについて、県要綱及び

綾瀬市補助金等に係る予算の執行に関する規則（昭和５１年綾瀬町規則第１５号。

以下「規則」という。）に規定するもののほか、必要な事項を定めるものとする。 

（補助の対象） 

第２条  補助の対象とする事業は、県要綱第２条及び別表１に規定する産科等医師確

保対策推進事業のうち、産科医師等分娩手当補助事業とする。 

第３条  補助の対象とするものは、前条に規定する産科医師等分娩手当補助事業の交

付対象者である分娩施設（綾瀬市内に所在するものに限る。）の開設者（以下「補

助事業者」という。）とする。 

（補助金の額） 

第４条 補助金の額は、県要綱第３条の規定により算出した額とする。 

（交付の申請） 

第５条 規則第４条第１項の規定による交付の申請は、綾瀬市産科医師等分娩手当補

助金交付申請書（第１号様式）、所要額調書兼事業計画書（県要綱別紙１－１）及び

所要額明細書（県要綱別紙１－２）によるものとする。 

（交付決定の通知） 

第６条 規則第 7条の規定による交付の決定の通知は、綾瀬市産科医師等分娩手当補

助金交付決定通知書（第２号様式）によるものとする。 

（変更交付の申請） 

第７条 前条の通知を受けた者が補助金の交付申請額を変更しようとするときは、綾

瀬市産科医師等分娩手当補助金変更交付申請書（第３号様式）に所要額調書兼事業

計画書（変更後）（県要綱別紙２－１）及び所要額明細書（変更後）（県要綱別紙２

－２）を市長に提出しなければならない。 

（変更交付決定の通知） 

第８条 市長は、前条の申請があった場合はその内容を審査し、補助金の額を変更す

べきものと決定したときは、綾瀬市産科医師等分娩手当補助金変更交付決定通知書

（第４号様式）により申請者に通知するものとする。 

（変更等の申請） 

第９条 規則第７条の規定により補助金の交付決定を受けた者は、補助事業の内容を

変更又は中止若しくは廃止しようとするときは、綾瀬市産科医師等分娩手当補助金

変更（中止、廃止）承認申請書（第５号様式）を市長に提出しなければならない。 

（変更等の承認） 

第１０条 市長は、前条の申請があったときは、その内容を審査し、変更又は中止若

しくは廃止すべきものと決定したときは、綾瀬市産科医師等分娩手当補助金変更（中

止、廃止）承認決定通知書（第６号様式）により申請者に通知するものとする。 

（申請の取下げのできる期間） 

第１１条 規則第８条第１項の規定により申請の取下げのできる期間は、交付決定の

通知を受けた日から１０日を経過した日までとする。 

（補助金の交付） 



第１２条 補助金は、補助事業が完了した後において交付するものとする。ただし、

市長が特に必要と認めるときは、補助事業の完了前に補助金の全部又は一部を交付

することができる。 

２ 補助事業者は、前項の規定により補助金の交付を受けようとするときは、綾瀬市

産科医師等分娩手当補助金交付請求書（第７号様式）に綾瀬市産科医師等分娩手当

補助金交付決定通知書又は綾瀬市産科医師等分娩手当補助金変更交付決定通知書の

写しを添えて市長に提出しなければならない。 

（状況報告） 

第１３条 補助事業等の執行状況の報告は、綾瀬市産科医師等分娩手当補助金事業実

施状況報告書（第８号様式）、事業実施状況報告（上半期・下半期）（県要綱別紙４

－１）、給与支給状況内訳（抄本）（県要綱別紙４－２）及び月別分娩手当支給実績

表（第９号様式）によるものとする。 

（実績報告） 

第１４条 規則第１２条の規定による実績報告は、綾瀬市産科医師等分娩手当補助金

実績報告書（第１０号様式）、経費精算額調書兼事業実績報告書（県要綱別紙５－１）

及び事業実績額明細書（県要綱別紙５－２）によるものとする。 

２ 前項の実績報告は、市長が別に定める期日までに行うものとする。 

（補助金額の確定） 

第１５条 市長は、綾瀬市産科医師等分娩手当補助金実績報告書が提出され、補助金

の確定を行った結果、第６条の交付決定の額（第８条の変更交付決定を行った場合

は、その額）と確定額が相違する場合は、綾瀬市産科医等分娩手当補助金確定通知

書（第１１号様式）により通知するものとする。 

２ 前項の確定の結果、不用額が生じたときは、市長は補助事業者に対し当該不用額

の返還を命ずるものとし、不足額が生じたときは、補助事業者は綾瀬市産科医師等

分娩手当補助金変更交付申請書を市長に提出するものとする。 

（変更の届出） 

第１６条 補助事業者は、住所、氏名その他申請内容に変更が生じたときは、速やか

に市長に届け出なければならない。 

（委任） 

第１７条 この要綱に定めるもののほか、補助金の交付に関し必要な事項は、市長が

別に定める。 

  附 則 

この要綱は、平成２４年１０月１日から施行し、平成２４年４月１日から適用する。 

附 則 

（施行期日） 

１  この要綱は、平成２７年１月２０日から施行し、平成２６年４月１日から適用す

る。 

（経過措置) 

２ この要綱の施行の日（以下「施行日」という。）前にこの要綱による改正前の綾瀬

市産科医師等分娩手当補助金交付要綱の規定に基づき行った交付決定に係る補助金

については、この要綱による改正後の綾瀬市産科医師等分娩手当補助金交付要綱の

規定に基づき行った交付決定に係る補助金とみなす。 

３  施行日前に申請者から提出された書類については、なお従前の例による。 

  附 則 

この要綱は、平成２８年２月１８日から施行する。 



第１号様式（第５条関係） 

 

 

         年度綾瀬市産科医師等分娩手当補助金交付申請書 

 

 

年  月  日  

 

（宛先）綾瀬市長  

 

                  住所又は 

                  所在地               

                                    

 

                  申請者名称及び 

                  代表者氏名         ㊞ 

                                    

 

     年度綾瀬市産科医師等分娩手当補助金の交付を受けたいので、関係書類を

添えて申請します。 

 

           交付申請額      千円 

 

 

 

 

 

 

（注）所要額調書兼事業計画書及び所要額明細書を添付してください。 



第２号様式（第６条関係） 

 

 

         年度綾瀬市産科医師等分娩手当補助金交付決定通知書 

 

 

 

年  月  日 

 

          様 

 

綾瀬市長        □印  

 

 

 

     年  月  日付けで申請のありました綾瀬市産科医師等分娩手当補助金

については、綾瀬市補助金等の交付規則第７条の規定に基づき、次のとおり決定しま

したので通知します。 

 

 

１ 補助金交付決定額      千円 

 

２ 交 付 条 件 

 

  

 



第３号様式（第７条関係） 

 

 

         年度綾瀬市産科医師等分娩手当補助金変更交付申請書 

 

 

年  月  日  

 

（宛先）綾瀬市長  

 

                  住所又は 

                  所在地               

                                    

 

                  申請者名称及び 

                  代表者氏名         ㊞ 

                                    

 

     年度綾瀬市産科医師等分娩手当補助金の交付を受けたいので、関係書類を

添えて申請します。 

 

           交付申請額      千円 

 

 

 

 

 

 

 （注）所要額調書兼事業計画書（変更後）及び所要額明細書（変更後）を添付して

ください。 



第４号様式（第８条関係） 

 

 

      年度綾瀬市産科医師等分娩手当補助金変更交付決定通知書 

 

 

年  月  日 

 

          様 

 

綾瀬市長        □印  

 

 

 

     年  月  日付けで提出されました変更交付申請書の内容を審査しまし

た結果、次のとおり変更交付決定しましたので通知します。 

 

１ 変更交付決定額      千円 

 （変更前の交付決定額    千円） 

 

２ 交 付 条 件 

 

 

 

 

 

  

 

 



第５号様式（第９条関係） 

 

 

年度綾瀬市産科医師等分娩手当補助金変更（中止、廃止） 

承認申請書 

 

 

年  月  日  

 

(宛先)綾瀬市長  

 

                  住所又は 

                  所在地               

                                    

 

                  申請者名称及び 

                  代表者氏名         ㊞ 

                                    

 

次のとおり綾瀬市産科医師等分娩手当補助金変更（中止、廃止）について承認を受

けたいので、関係書類を添えて申請します。 

 

１ 変更の内容 

  （変更前） 

 

  （変更後） 

 

２ 変更の理由 

 



第６号様式（第１０条関係） 

 

 

年度綾瀬市産科医師等分娩手当補助金変更（中止、廃止） 

承認決定通知書 

 

 

年  月  日 

 

          様 

 

綾瀬市長        □印  

 

 

 

    年  月  日付けで提出されました変更（中止、廃止）申請書の内容を審

査しました結果、次のとおり承認しましたので通知します。 

 

 

変更（中止・廃止）の内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



第７号様式（第１２条関係） 

 

 

         年度綾瀬市産科医師等分娩手当補助金交付請求書 

 

年  月  日  

 

(宛先)綾瀬市長  

 

                  住所又は 

                  所在地               

                                    

 

                  請求者名称及び 

                  代表者氏名         ㊞ 

                                    

 

交付決定のありました綾瀬市産科医師等分娩手当補助金の交付を受けたいので、関

係書類を添えて申請します。 

 

１ 交付決定通知額      千円 

 

２ 既交付額         千円 

 

３ 今回交付請求額      千円 

 

４ 添付書類 

 □綾瀬市産科医師等分娩手当補助金交付決定通知書の写し 

 □綾瀬市産科医師等分娩手当補助金変更交付決定通知書の写し 

 （注）上記いずれかにレ印を付けてください。 



第８号様式（第１３条関係） 

 

 

       年度綾瀬市産科医師等分娩手当補助金事業実施状況報告書 

 

 

年  月  日  

 

(宛先)綾瀬市長  

 

                  住所又は 

                  所在地               

                                    

 

                  補助事業者名称及び 

                  代表者氏名         ㊞ 

                                    

 

     年度綾瀬市産科医師等分娩手当補助金事業実施状況を別紙のとおり報告し

ます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 （注）事業実施状況報告（上半期・下半期）、給与支給状況内訳（抄本）及び月別分

娩手当支給実績表を添付してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第９号様式（第１３条関係）         

月別分娩手当支給実績表 

＜  年  月分＞      （施設名）     

            

分娩 

NO 

取扱った

児の人数 

分娩に携わった者の人数 手当支給内訳 補助対象手当内訳 

医師 

(常勤) 

医師 

(非常勤) 
助産師 

手当 

単価 

支給された者の人数 
手当 

支給額 

基準 

単価 

補助 

対象 

件数 

手当 

額計 
医師 

(常勤) 

医師 

(非常勤) 

(A) (B)       (C) (D) (E) (F) (G) (H) (I) 

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

合  計                     

       医師(常)         

       医師(非)         

 本様式は年月ごとに作成すること。       

 「医師」とは産科及び産婦人科医を指し、他診療科の医師は含めない。   

 (A)欄：当該年月に扱った分娩を連番で記載すること。     

 (B)欄：単胎分娩であれば「1」、双胎分娩であれば「2」等記載すること。   

 (C)欄：支給された手当の単価が複数ある場合は、単価ごとに計上すること。  

 (F)欄：(C)欄×(D)欄、(C)欄×(E)欄       

 (H)欄：(A)欄の連番ごとに(B)欄と同数になる。      

  (分娩に携わった者が助産師のみの場合は除く）     



第１０号様式（第１４条関係） 

 

 

         年度綾瀬市産科医師等分娩手当補助金実績報告書 

 

年  月  日  

 

(宛先)綾瀬市長  

 

                  住所又は 

                  所在地               

                                    

 

                  補助事業者名称及び 

                  代表者氏名         ㊞ 

                                    

 

    年度、綾瀬市産科医師等分娩手当補助金に係る実績を次のとおり報告します。 

 

           交付決定額      千円 

 

           実 績 額      千円 

 

           不 用 額      千円 

 

           不 足 額      千円 

 

 （注）経費精算額調書兼事業実績報告書及び事業実績額明細書を添付してください。 



第１１号様式（第１５条関係） 

 

 

         年度綾瀬市産科医師等分娩手当補助金確定通知書 

 

 

年  月  日 

 

          様 

 

綾瀬市長         □印  

 

     年  月  日付けで提出されました実績報告書を審査しました結果、次

のとおり確定しましたので通知します。 

 

 

 

 

１ 補助金交付（変更交付）決定額      千円 

 

２ 補助金確定額              千円 

 

３ 不用額                 千円 

 

４ 不足額                 千円 

 

 

  

 

 


