
 

令和４年９月26日 

 

郡市区等医師会 御中 

医

大 阪 府 医 師 会 

      (公印省略) 

     

 

     診療・検査医療機関体制強化支援金の交付申請兼実績報告について 

（交付対象期間：令和4年8月1日から8月31日分） 

 

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ておりますので、情報提供いたします。 

本通知は、標記支援金の実績報告（令和４年８月１日から８月３１日までの対象期間）

を１０月１４日（金）までに行うこと等を知らせるものです。 

関係機関には大阪府より案内が直送されており、詳細は大阪府ホームページをご参照く

ださい。 

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。 

 

 

 

●大阪府ホームページ 

 https://www.pref.osaka.lg.jp/kansenshokikaku/kensataisei/taiseikyouka.html 

●問い合わせ先 

 大阪府コールセンター 06-7166-9988  

 

 
【担当】 

大阪府医師会地域医療１課 

（06-6763-7012） 

 

https://www.pref.osaka.lg.jp/kansenshokikaku/kensataisei/taiseikyouka.html

