
 

令和４年９月28日 

 

郡市区等医師会 御中 

医

大 阪 府 医 師 会 

      (公印省略) 

     

     令和４年度における新型コロナウイルス感染症の検査機器整備に 

    係る補助金の2次募集について（依頼） 

 

平素は、本会事業の推進に格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

さて、大阪府より標記通知が発出されましたので、下記の通り情報提供いたします。 

同通知は、診療・検査医療機関向けの標記補助金の２次募集を実施する旨、知らせるも

のです。 

診療・検査医療機関には大阪府より案内がメールで直送されており、ご不明な点等は下

記コールセンターまでお願いいたします。 

貴会におかれましてはご了知の上、会員医療機関へのご周知をお願い申し上げます。 

 

記 

 

１）補助要件 

⑴ 府から診療・検査医療機関の指定を受けていること 

（交付申請時点において指定申請手続き中である場合を含む） 

⑵過去に補助金を活用して検査機器を整備している場合は、これまでの検査実績

（１日あたりの行政検査実施数）の最大が、整備済みの検査機器の処理能力の概ね

７割以上の件数であること。 

⑶今回の機器整備により検査実施件数の増加が見込まれること。 

 

２）補助対象 

⑴リアルタイムPCR装置（全自動ＰＣＲ検査装置を含む） 

⑵等温遺伝子増幅装置 

⑶全自動化学発光酵素免疫測定装置 

⑷⑴～⑶に附帯する備品等（附帯する備品等のみの整備は補助対象外） 

※いずれも令和４年12月23日までに納品できることが条件 

 

 

 

 

 

 



 

３）補助対象外 

⑴ 検査機器設置に直接必要となる電気設備工事及び機器設置工事を除く工事費 

⑵ 既存のレセプト電算処理システムや電子カルテへの接続を除くシステム構築費

⑶ 検査機器の操作説明等役務の提供に係る費用                

⑷ 検査試薬等、検査分析を行うために必要となる消耗品費等に係る費用    

⑸その他、検査機器整備費として適当と認められない費用 

４）提出書類 

⑴交付申請書【様式第１号】 

⑵経費所要額調書【別紙１（様式第１号関係）】 

⑶事業計画書【別紙２（様式第１号関係）】 

⑷歳入歳出予算書（抄本）【別紙３（様式第１号関係）】 

⑸ 要件確認申立書【様式第２号】                      

⑹ 暴力団等審査情報【様式第３号】                     

⑺ 口座振替依頼書【様式第４号】 

※補助事業者名と振込先口座の名義人が異なる場合は、委任状をご提出ください。 

⑻見積書の写し 

⑼カタログ等、仕様がわかる資料 

⇒⑴～⑺様式は、下記のリンク先からダウンロードできます。 

 

５）提出方法 

・電子メールにて提出。＊提出先 kensakiki@gbox.pref.osaka.lg.jp 

６）提出期限 

・令和４年11月11日（金） 

 

７）参考（府ホームページ） 

 https://www.pref.osaka.lg.jp/iryo/osakakansensho/kensa.html 

 

 

●問い合わせ先（コールセンター） 

06－7166－9988 土曜日・日曜日・祝日含む午前９時から午後６時まで 

  

【担当】 

大阪府医師会地域医療１課 

（06-6763-7012） 

 

https://www.pref.osaka.lg.jp/iryo/osakakansensho/kensa.html

