
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

■申請書類一式及び QA 等は、県ホームページからダウンロードしてください。 
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Ⅰ 本事業について 

１ 事業の目的 

物価高騰が長期化する中、食材費高騰の影響を受けながらもサービス維持に向け運営を続けている

県内の医療機関を支援するものです。 

 

２ 支給対象者 

令和８年４月１日において、新潟県内の公立を除く病院又は有床診療所を運営する法人 

 

３ 支給対象施設 

令和８年４月１日時点で運営中の新潟県内の病院又は有床診療所で、令和７年４月から令和８年５月ま

での毎月又は特定の月に、給食費の全部又は一部を負担し食事を提供した施設（※１） 

 

  ※１ 令和７年４月１日から令和８年５月 31 日までの全期間において事業を休止している施設並びに

県、市町村、一部事務組合が開設又は設置する施設を除く。 

 
 

４ 交付額 

29,820 円×許可病床数（※２） 

  ただし、食事を提供した期間が 14 月に満たない場合は、2,130 円×提供した月数×許可病床数 

・千円未満の端数が生じた場合は切り捨て 

 

 ※２ 令和８年４月１日時点で休棟・休床している病床（新型コロナ患者（疑似症患者含む）

対応のために休棟・休床していた病床を除く）であって、令和７年４月１日から令和８年

５月 31 日までの全期間において稼働しない病床は除く。 
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Ⅱ 事務手続きの流れ 

 
１ 支援金の交付申請 

(1) 受付期間・事業実施期間・申請書類の入手方法 

受 付 期 間 

令和８年４月１日(水)～令和８年６月 30日(火) 

ＷＥＢ申請の場合：６月 30 日 17 時までの受付  

郵送の場合     ：６月 30 日必着  

申 請 書 類 申請書類は県ホームページからダウンロード願います。 

 

○ 申請書類一式が補助金事務局に到着した日をもって受付日となります。郵送で提出される

場合は、締切までに事務局に申請書類が到着するよう、発送日にご注意ください。 

○ 申請は法人単位で行うものとし、複数の医療施設を運営する法人は、一括して申請してく

ださい。 

 

 

 (2) 提出先・問い合わせ先（事務局） 

申請する法人単位で、以下の宛先まで、原則として電子メールで提出してください。 

担当課 電 話 メールアドレス 

地域医療政策課 025-280-5379 ngt040320@pref.niigata.lg.jp 

※ 電子メールで申請ができない場合のみ、郵送により申請できます。 

〒950-8570 新潟市中央区新光町４－１ 地域医療政策課 あて提出してください。 

 

※ 必要に応じて、書類の差し替えおよび説明を求めることがあります。 

※ 申請書類等の用紙サイズはＡ４判（Ａ４判より小さい書類はＡ４判用紙に貼付）で、 

申請書類等は全て片面印刷でお願いします。 

※ 申請書類等の返却はいたしません。 

 

 

(3) 留意事項 

随時、補足事項やＱ＆Ａ等の情報を更新・追加する場合がありますので、申請時には県ホ

ームページに掲載される最新情報をご確認ください。 

 

 



3  

２ 申請書等 

申請書類 

 様式 書類名 注意事項 

① 
交付要綱 

別記第１号様式 

医療施設食材料費高

騰対策緊急支援事業

支援金交付申請書 

・提出方法は、原則として電子メールによる提出

とします。 

・振込先の口座名義人は、通帳等に記載のとおり

正確に記入してください。 

・必ず申請者名義の法人口座を指定してください。 

② 
交付要綱 

別記第２号様式 

暴力団等の排除に関

する誓約書 
－ 

③ － 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（通帳の表紙と裏の見開き（カタカナでの名

義・口座番号が記載されている部分）の写し）を

添付してください。 

※ 申請書様式は、新潟県ホームページ(URL: https://www.pref.niigata.lg.jp/sec/ 

chiikiiryo/syokuzairyohi.html)からダウンロードしてください。 

 

３ 県による支援金の審査 

(1) 審 査 

・ 支援の採択審査は、提出を受けた交付申請書等をもとに、医療施設食材料費高騰対策緊急

支援事業支援金交付要綱第３条に規定する交付基準に基づき書面で行います。 

・ 必要に応じて、書類の差し替え、追加資料の提出および説明を求めることがあります。 

(2) 結果の通知 

・ 申請者全員に対して、交付決定または不交付決定の結果を書面で通知します。 

※ 採択審査結果の内容についての問い合わせには応じかねます。 

※ 申請時期や内容によっては結果の通知に時間を要する場合があります。 

申請受付期間 申請者 県（地域医療政策課） 
 令和８年４月１日（水） 

～６月 30日（火） 

 

 

  

 

交付申請書類の提出 審査 

交付決定・通知 支援金受領 


