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鳥取県外来対応医療機関等設備整備事業補助金交付要綱の制定について（通知） 

 

日頃より、本県の感染症予防対策の推進に格別の御協力をいただき、厚くお礼申し上げます。 

この度、鳥取県外来対応医療機関等設備整備事業補助金交付要綱（令和５年５月１８日付第

２０２３０００１１４５７号鳥取県福祉保健部長通知。以下、「要綱」という。）を制定しました

ので通知します。 

本補助金の活用を希望される法人におかれては、下記の提出期限までに、必要書類を御提出

いただきますようお願いします。 

（担当）感染症対策局感染症対策課 秋本  

（電話）０８５７－２６－７７６４  

記 

第１ 補助制度の概要 

新型コロナウイルス感染症患者の疑い例を診療体制の整った医療機関へ確実につなぐた

め、発熱患者等の診療に対応する医療機関の設備整備を推進することにより、適切な医療提

供体制の確保と感染拡大防止を目的とする。 

 

事業名 外来対応医療機関設備整備事業 

補助対象施設 新型コロナウイルス感染症患者を診療した実績がある外来対応医療

機関（疑い患者に対する検査実績があれば、その検査結果が陰性であ

っても診療実績として取り扱う） 

補助対象経費 外来対応医療機関の設置に必要な設備整備に要する経費（HEPA フィル

ター付き空気清浄機（陰圧対応可能なものに限る）等） 

補助率 １０分の１０ 

※補助限度額は１医療機関当たり２００万円、品目ごとの補助限度額も設定 

 

事業名 外来対応医療機関確保事業 

補助対象施設 令和５年３月１０日以降、新たに外来対応医療機関の対応を行い、少

なくとも令和５年度中は外来対応医療機関として対応する医療機関 

補助対象経費 外来対応医療機関の新設に伴い必要となる令和５年３月１０日以降

に生じた初度設備等の経費（患者案内のための看板の設置料、ホーム

ページ上に外来対応医療機関であることを明記するための改修費等） 

補助率 １０分の１０ ※補助限度額は１医療機関当たり５０万円 

 

第２ 申請手続き（整備完了後の申請となります） 

１ 提出書類 

（１）要綱様式第１号（交付申請書及び実績報告書） 

（２）要綱様式第２号（事業計画書及び実績報告書） 

※ ①納品書、領収書等の規格・数量・金額が確認できる書類、②診察室への設置写真、

看板設置写真などの事業実施状況が確認できる書類を添付して下さい。 

※ 事業計画書は医療機関ごとに作成し、交付申請は法人単位で行って下さい。 

２ 提出期限 令和５年８月３１日（木） 

※ 精算払としますので、事業完了次第、御提出をお願いします。 


