
救急災害用医薬品等備蓄事業補助金交付要綱 

 

（目的） 

第 1 条 この要綱は、市民医療確保の一環として、公益社団法人川崎市病院

協会（以下「病院協会」という。）が行う災害時用の医薬品及び衛生材料等

を備蓄する事業（以下「補助事業」という。）に対し補助金を交付し、もっ

て災害時における罹災患者の応急医療を確保することを目的とする。 

（補助の対象経費等） 

第 2 条 補助の対象となる経費は、補助事業に要する経費のうち、医薬品及

び衛生材料の購入費とする。ただし、独立行政法人労働者健康安全機構及

び川崎市長が開設者となっている病院に備蓄するための経費は，補助の対

象としない。 

２ 補助金の額は、前項に規定する補助の対象となる経費の２分の１以内の

額とし、予算の範囲内で市長が定めるものとする。 

（交付の申請） 

第３条 病院協会は、補助金の交付を受けようとするときは、救急災害用医

薬品等備蓄事業補助金交付申請書（第１号様式）に市長が必要と認める書

類を添えて、市長に申請しなければならない。 

（交付の決定等） 

第４条 市長は、前条の規定による申請書を受理したときは、その内容を審

査し、速やかに補助金の交付の可否を決定するものとする。 

２ 市長は、前項の規定により補助金の交付及び当該補助金の交付額（以下

「交付決定額」という。）を決定したときは、救急災害用医薬品等備蓄事業

補助金交付決定通知書(第２号様式)により、病院協会に通知するものとする。 

３ 市長は、第１項の規定により補助金を交付しないと決定したときは、救

急災害用医薬品等備蓄事業補助金不交付決定通知書（第 3 号様式）により、

病院協会に通知するものとする。 

４ 市長は、第１項の規定により補助金の交付を決定する場合において、補

助金の交付の目的を達成するために必要な条件を付することができる。 

（交付の方法） 

第５条 市長は、前条第 2 項の規定による通知の後、交付するものとする。 

（変更の承認等） 

第６条 病院協会は、次の各号の一に該当する場合は、救急災害用医薬品等

備蓄事業変更（中止・廃止）承認申請書（第 4 号様式）により、速やかに

市長に届け出て承認を受けなければならない。 

 （１）補助事業の内容又は第 3 条に規定する申請書の記載事項を変更



しようとするとき。（軽微な事項であると市長が認めるものを除く。） 

 （２）補助事業を中止し、又は廃止しようとするとき。 

２ 病院協会は、補助事業の遂行が困難となった場合は、速やかに市長に届 

け出て、その指示を受けなければならない。 

（状況報告） 

第 7 条 病院協会は、補助事業により備蓄した医薬品等をその目的に従って

使用した場合は、災害時医薬品等使用状況報告書（第５号様式）により、

速やかに市長に報告しなければならない。 

２ 市長は、補助事業の適正な運用を期するため、必要に応じて、病院協会

から補助事業の状況の報告を求め、又は調査することができる。 

（実績報告） 

第 8 条 病院協会は、補助金の交付を受けた日の属する市の会計年度が終了

した日の翌日から起算して３０日以内に、救急災害用医薬品等備蓄事業実

績報告書（第６号様式）に市長が必要と認める書類を添えて、補助事業の

実績を市長に報告しなければならない。 

（額の確定） 

第９条 市長は、前条の規定による報告書を受理したときは、当該報告書の

内容を審査し、報告に係る補助事業の成果が補助金の交付の決定の内容及

びこれに付した条件に適合すると認めたときは、当該報告書に基づき、第

２条の規定による補助の対象となる経費の２分の１の額と第４条第２項の

規定による交付決定額とを比較して、いずれか低い額をもって交付すべき

補助金の額（以下「交付確定額」という。）を確定し、救急災害用医薬品等

備蓄事業補助金交付確定通知書（第 7 号様式）により、病院協会に通知す

るものとする。 

（交付決定の取り消し） 

第１０条 市長は、病院協会が補助金の決定の内容若しくは、これに付した

条件に違反したとき、又は他の目的に使用したときは、当該補助金の交付

の決定の全部又は一部を取り消すことができる。 

（返還） 

第１１条 市長は、前条の規定により補助金の交付の決定を取り消した場合、

既に補助金が交付されているときは、当該補助金の全部又は一部の返還を

命ずるものとする。 

２ 市長は、第 9 条の規定による交付確定額を超えて既に補助金が交付され

ているときは、当該交付確定額を超える部分に係る補助金の返還を命ずる

ものとする。 

（書類の整理） 



第 12 条 病院協会は、補助事業に係る収入及び支出を明らかにした帳簿並び

に当該収入及び支出に係る証拠書類を整理し、当該年度に係る補助事業完

了後５年間保管しなければならない。 

 

附 則 

 この要綱は、昭和５５年１０月１５日から施行し、昭和５５年４月１日か 

ら適用する。（昭和５５年１０月 ５５川衛地第２６８号） 

附 則 

 この改正要綱は、平成２３年７月１日から施行し、平成２３年７月１日か 

ら適用する。 

附 則 

この改正要綱は、平成２８年４月１日から施行し、平成２８年４月１日か

ら適用する。 

附 則 

この改正要綱は、平成２９年４月１日から施行し、平成２９年４月１日か

ら適用する。 

附 則 

この改正要綱は、令和４年１１月１日から施行し、令和４年１１月１日か

ら適用する。 



第 1 号様式 

 

 

救急災害用医薬品等備蓄事業補助金交付申請書 

 

 

 

                          年  月  日 

 

 

 川崎市長様 

 

                   団体名 

                   所在地 

                   代表者氏名          

 

      年度救急災害用医薬品等備蓄事業補助金を交付されるよう、次

のとおり関係書類を添えて申請します。 

 

  １ 補助金の交付申請額 

     金        円 

 

 

  ２ 添付書類 



第 2 号様式 

 

 

救急災害用医薬品等備蓄事業補助金交付決定通知書 

 

 

     川崎市指令   第   号 

                   所在地 

                   団体名 

                   代表者氏名 

 

    年  月  日付け   第   号で申請のあった   年度 

救急災害用医薬品等備蓄事業補助金については、次のとおり決定したので

通知します。 

 

    年  月  日 

 

 

                  川崎市長          印 

 

 

 

１ 補助金の交付額 

  金     円 

 

 

２ 補助条件 



第 3 号様式 

 

 

救急災害用医薬品等備蓄事業補助金不交付決定通知書 

 

 

     川崎市指令   第   号 

                   所在地 

                   団体名 

                   代表者氏名 

 

    年  月  日付け   第   号で申請のあった   年度 

救急災害用医薬品等備蓄事業補助金については、次のとおり決定したので

通知します。 

 

    年  月  日 

 

 

                  川崎市長          印 

 

 

 

１ 補助金は、交付しない。 

 

 

２ 理 由 



第 4 号様式 

 

 

救急災害用医薬品等備蓄事業変更（中止・廃止）承認申請書 

 

 

                            番    号 

                           年  月  日 

 

 

 川崎市長様 

 

                        団体名 

                        所在地 

                        代表者氏名     

 

     年  月  日付け   第   号で補助金の交付を申請した 

    年度救急災害用医薬品等備蓄事業について、次のとおり承認される

よう申請します。 

 

 

 １ 内 容 

 

 

 ２ 理 由 



第 5 号様式 

 

 

災害時医薬品等使用状況報告書 

 

 

                             

                          年  月  日 

 

  川崎市長様 

 

                 団体名 

                 所在地 

                 代表者氏名            

 

 補助事業により備蓄した医薬品等を次のとおり使用しましたので報告しま

す。 

 

 １ 災害発生日時及び事由 

 

 

 ２ 医薬品等使用状況 

 

施 設 名 医 薬 品 名 等 及 び 数 量 備  考 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注)備考欄には、取扱い患者数等を記載する。 



第 6 号様式 

 

 

救急災害用医薬品等備蓄事業実績報告書 

 

 

                             

                           年  月  日 

 

 

 川崎市長様 

 

                   団体名 

                   所在地 

                   代表者氏名          

 

     年  月  日付け川崎市指令第   号をもって補助金の交付

決定を受けた  年度救急災害用医薬品等備蓄事業について、次のとおり関

係書類を添えて報告します。 

 

  １ 添付書類 



第 7 号様式 

 

 

救急災害用医薬品等備蓄事業補助金交付確定通知書 

 

                      文 書 番 号 

                     所在地 

                     団体名 

                     代表者氏名 

 

    年  月  日付け第   号で報告のあった    年度救急災

害用医薬品等備蓄事業補助金については、次のとおり交付すべき補助金の額

を確定しましたので通知します。 

 

    年  月  日 

 

                   川崎市長          印 

 

 

 １ 補助金の交付決定額 

   金       円 


