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配 信 者 神奈川県 

対象サービス 施設入所支援 

対 象 地 域 鎌倉市、逗子市、三浦市、葉山町、藤沢市、茅ヶ崎市、寒川町、平塚市、秦野市、伊勢原

市、大磯町、二宮町、厚木市、大和市、海老名市、座間市、綾瀬市、愛川町、清川村、小田

原市、南足柄市、中井町、大井町、松田町、山北町、開成町、箱根町、真鶴町、湯河原町 

 

件 名 

【神奈川県からのお知らせ】令和８年度結核健康診断事業補助金の交付申請等の手続きについて 

本 文 

障害者支援施設（政令市・中核市を除く） 代表者様  

本県の結核対策につきましては、日頃から格別の御協力をいただき厚くお礼申し上げます。 

  

さて、標記補助事業につきまして、各学校及び施設の費用負担の軽減を図った上で、  

結核患者の早期発見・早期治療、結核患者の発生防止を図ることを目的とし、次のとおり 

実施いたしますので、補助を希望される場合は、必要書類を提出していただきますようお 

願いします。  

 なお、標記補助事業の活用は必須ではありませんが、事業を活用されない場合であって 

も、結核健康診断報告書の提出は必要ですので、引き続きご留意ください。 

  

詳細は次の場所に掲載した通知をご覧ください。  

○通知の掲載場所  

「障害福祉情報サービスかながわ」の「書式ライブラリ」  

→「１．神奈川県からのお知らせ」  

→「１ お知らせ」  

→「令和８年度結核健康診断事業補助金の交付申請等の手続きについて」  

URL「https://shougai.rakuraku.or.jp/search-library/lower-3-

3.html?topid=1&id=3」 

  

１ 補助事業の概要  

令和８年度中に健診の対象者に実施する定期結核健康診断（胸部エックス線撮影）に要 

する経費を補助いたします。（対象の事業所・健診の対象者の詳細は通知をご参照くださ 

い。）  

補助額は、「健診受診者数 × 基準単価（454 円）× ２／３」が上限となります。  

２ 提出書類及び提出期限  

(1)提出書類  

次のアからオの全ての書類を提出期限までにご提出ください。  

ア 申請書（細則第２号様式(第３条関係)）  
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イ 明細書（第１号様式）  

ウ 予算（決算見込）書（第２号様式）又は領収書の写し  

エ 実施成績表（第３号様式）  

オ 役員等氏名一覧表（第３号様式の２）  

(2)提出期限  

・健康診断を令和８年９月 30 日までに開始する場合 → 令和８年５月 29 日（金）  

・健康診断を令和８年 10 月１日以降に開始する場合 → 令和８年９月 30 日（水） 

  

３ 提出先  

学校又は施設の所在地を管轄する保健福祉事務所又は各所センター（藤沢市の学校・施 

設等については藤沢市保健所、茅ヶ崎市及び寒川町の学校・施設等については茅ヶ崎市保 

健所）へご提出ください。  

なお、役員等氏名一覧表（第３号様式の２）については、別途、Excel データ（pdf は 

不可）を問合せ先メールアドレス宛てにご提出ください。  

４ 様式  

申請に必要な様式及び記載例は、次のホームページに掲載しておりますのでご活用くだ 

さい。  

URL「https://www.pref.kanagawa.jp/docs/ga4/cnt/f7602/index.html」  

５ 【令和７年度に本補助金を受け取った事業者向け】消費税仕入控除税額報告書の提出 

について  

令和７年度に補助金を受け取った事業者の方は、令和７年度分の消費税及び地方消費税 

の確定申告状況に基づき、令和８年７月 31 日（金）までに、問合せ先メールアドレス宛 

てに消費税仕入控除税額報告書（第 7 号様式）の提出をお願いします。  

【問合せ先】  

神奈川県健康医療局 保健医療部  

健康危機・感染症対策課 感染症対策連携グループ  

河村、福島、本田  

電話：（045）210-1111 （内線 5246）  

メール：kenzou-kansen@pref.kanagawa.lg.jp 

 


