
伊勢原市医療機関（診療所）オンライン診療等環境整備費補助金交付要綱

（趣旨）

第１条 この要綱は、伊勢原市医師会に加入している診療所においてオンラインによる予

約、診察、会計までを行う診療（以下「オンライン診療等」という ）の環境を整備す。

るために必要な経費に対し、伊勢原市医療機関（診療所）オンライン診療等環境整備費

補助金（以下「補助金」という ）を交付することについて、伊勢原市補助金等の交付。

規則（昭和５５年伊勢原市規則第１９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。

（補助対象）

第２条 補助の対象は、伊勢原市医師会に加入している診療所において、オンライン診療

等の環境を整備するための事業（以下「補助事業」という ）に係る経費であって、次。

に掲げるものとする。

(1) オンライン診療に必要な情報通信機器費用

(2) オンライン診療に必要な初期設定費用

(3) オンライン診療に必要な保守費用

(4) オンライン診療に必要な通信費用（通信費の２分の１以内）

(5) 前各号に掲げるもののほか、市長が認める経費

（補助金の額）

第３条 補助金の額は、前条に規定する補助対象経費を合計した額とし、２，１０５万円

を限度とする。

（交付の申請）

第４条 補助金の交付を申請しようとする者は、伊勢原市医療機関（診療所）オンライン

診療等環境整備費補助金交付（変更交付）申請書（第１号様式）に次に掲げる書類を添

えて、市長に提出しなければならない。

(1) 交付申請額の算定の根拠となる書類

(2) その他市長が必要があると認める書類

（交付の決定）

第５条 市長は、前条の申請があり、審査等の結果、補助金を交付すべきものと決定した

ときは、伊勢原市医療機関（診療所）オンライン診療等環境整備費補助金交付決定通知

書（第２号様式）により通知するものとする。

（変更交付の申請）

第６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場合は、伊勢

原市医療機関（診療所）オンライン診療等環境整備費補助金交付（変更交付）申請書に

次に掲げる書類を添えて、市長に提出しなければならない。

(1) 変更交付申請額の算定の根拠となる書類

(2) その他市長が必要があると認める書類

（変更交付の決定）

第７条 市長は、前条の申請があり、審査等の結果、交付する補助金額を変更すべきもの

と決定したときは、伊勢原市医療機関（診療所）オンライン診療等環境整備費補助金変

更交付決定通知書（第３号様式）により通知するものとする。

（変更の承認）

第８条 規則第６条の規定により補助金の交付決定を受けた事業（以下「交付決定事業」

という ）の内容若しくは経費の配分の変更（次条に定める軽微な変更を除く ）又は中。 。



止若しくは廃止をしようとする場合は、伊勢原市医療機関（診療所）オンライン診療等

環境整備費補助金交付決定変更（中止・廃止）承認申請書（第４号様式）に変更の理由

又は中止若しくは廃止の理由等を記載し、関係資料を添付して市長に提出しなければな

らない。

２ 市長は、伊勢原市医療機関（診療所）オンライン診療等環境整備費補助金交付決定事

業変更（中止・廃止）承認申請書が提出され、審査等の結果、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、伊勢原市医療機関（診療所）オンライン診療等環境整

備費補助金変更（中止・廃止）承認決定通知書（第５号様式）により通知するものとす

る。

（軽微な変更）

第９条 規則第７条第１項第１号に規定する軽微な変更は、交付決定の基礎となった経費

の３０パーセント以下の額のものとする。

（申請の取下げのできる期間）

第１０条 規則第９条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１１条 市長は 補助事業が完了した後において補助金を交付するものとする ただし

市長が特に必要があると認めるときは、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 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 伊勢原市医療機関 診療所

オンライン診療等環境整備費補助金交付請求書（第６号様式）に伊勢原市医療機関（診

療所）オンライン診療等環境整備費補助金交付決定通知書又は伊勢原市医療機関（診療

所）オンライン診療等環境整備費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。

（実績報告）

第１２条 規則第１４条の規定による実績報告は、伊勢原市医療機関（診療所）オンライ

ン診療等環境整備費補助金実績報告書（第７号様式）に次に掲げる書類を添えて、補助

金の交付の決定をした日の属する会計年度の翌年度の５月２０日までに行わなければな

らない。

(1) 事業の完了を確認できる書類

(2) 補助対象経費に係る実績を証する書類

(3) その他市長が必要があると認める書類

（補助金額の確定）

第１３条 市長は、伊勢原市医療機関（診療所）オンライン診療等環境整備費補助金実績

報告書が提出され、規則第１５条の規定に基づいて補助金の確定を行った結果、第５条

の交付決定の額（第７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 伊勢原市医療機関 診療所 オンライン診療等環境整備費補助金確定通知書 第、 （ ） （

８号様式）により通知するものとする。

（委任）

第１４条 この要綱に定めるもののほか、この要綱の実施に関し必要な事項は、市長が別

に定める。

附 則（令和２年１２月２８日告示第１５１号）

この告示は、令和２年１２月２８日から施行する。



第１号様式（第４条、第６条関係）

年度伊勢原市医療機関（診療所）オンライン診

療等環境整備費補助金交付（変更交付）申請書

年 月 日

伊勢原市長 殿

住所又は

所在地

申請者名称及び

代表者氏名

,

年 度伊 勢原 市医 療機 関 （診 療所 ）オ ン ライ ン診療 等環境 整

備 費補 助金 の 交付 （変 更交 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 円

（注）交付申請額の算定の根拠となる書類を添付してください。



第２号様式（第５条関係）

伊勢原市指令 ( )第 号

年度伊勢原市医療機関（診療所）オンライン診

療等環境整備費補助金交付決定通知書

住所又は

所在地

申請者名称及び

代表者氏名

年 月 日 付け で 申請 のあ りま し た伊 勢原市 医療機 関

（ 診療 所） オ ンラ イン 診療 等環 境 整備 費補 助金 に つい ては、 伊勢原 市

補 助金 等の 交 付規 則第 ６条 の規 定 に基 づい て、 次 のと おり決 定しま し

たので通知します。

年 月 日

伊勢原市長 印

１ 補助金交付決定額 円

２ 交 付 条 件

（事務担当は、 ）



第３号様式（第７条関係）

伊勢原市指令 ( )第 号

年度伊勢原市医療機関（診療所）オンライン診

療等環境整備費補助金変更交付決定通知書

住所又は

所在地

申請者名称及び

代表者氏名

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。

年 月 日

伊勢原市長 印

１ 変更交付決定額 円

（変更前の交付決定額 円）

２ 交 付 条 件

（事務担当は、 ）



第４号様式（第８条関係）

年度伊勢原市医療機関（診療所）オンライン診

療等環境整備費補助金交付決定変更 (中止・廃止 )承認申

請書

年 月 日

伊勢原市長 殿

住所又は

所在地

申請者名称及び

代表者氏名

,

次の とお り 伊勢 原市 医療 機関 （ 診療 所） オン ラ イン 診療等 環境整 備

費 補助 金交 付 決定 事業 の変 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５号様式（第８条関係）

伊勢原市指令 ( )第 号

年度伊勢原市医療機関（診療所）オンライン診

療等環境整備費補助金変更（中止・廃止）承認決定通知

書

住所又は

所在地

申請者名称及び

代表者氏名

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。

年 月 日

伊勢原市長 印

変更（中止・廃止）の内容

（事務担当は、 ）



第６号様式（第１１条関係）

年度伊勢原市医療機関（診療所）オンライン診

療等環境整備費補助金交付請求書

年 月 日

伊勢原市長 殿

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 た伊 勢原 市 医療 機関 （診 療 所） オンラ イン診 療

等 環境 整備 費 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 円

２ 既交付額 円

３ 今回交付請求額 円

４ 未交付額 円

５ 添付書類

□伊 勢原 市 医療 機関 （診 療所 ） オン ライ ン診 療 等環 境整備 費補助 金

交付決定通知書の写し

□伊 勢原 市 医療 機関 （診 療所 ） オン ライ ン診 療 等環 境整備 費補助 金

変更交付決定通知書の写し

（注）上記のいずれかに 印を付けてください。ü



第７号様式（第１２条関係）

年度伊勢原市医療機関（診療所）オンライン診

療等環境整備費補助金実績報告書

年 月 日

伊勢原市長 殿

住所又は

所在地

補助事業者名称及び

代表者氏名

,

年 度伊 勢原 市医 療機 関 （診 療所 ）オ ン ライ ン診療 等環境 整

備費補助金に係る実績を次のとおり報告します。

交付決定額 円

実 績 額 円

不 用 額 円

（ 注） 事業 の 完了 を確 認で きる 書 類及 び補 助対 象 経費 に係る 実績を 証

する書類を添付してください。



第８号様式（第１３条関係）

伊勢原市指令 ( )第 号

年度伊勢原市医療機関（診療所）オンライン診

療等環境整備費補助金確定通知書

住所又は

所在地

補助事業者名称及び

代表者氏名

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。

年 月 日

伊勢原市長 印

１ 補助金交付（変更交付）決定額 円

２ 補助金確定額 円

（ 、 ）事務担当は


