
令和６年９月６日 

 

郡市区等医師会  御中 

 

 大 阪 府 医 師 会 

（公印省略） 

 

令和７年度 国庫補助事業等の意向調査について 

 

日ごろは、本会事業にご協力を賜り、厚く御礼を申し上げます。 

さて、このたび、大阪府より別添の通り通知があり、標記の件について、下記対象事業の令

和７年度における事業計画を把握するため、意向調査を行うとの連絡がありました。 

つきましては、貴会におかれましても、ご了知いただき、貴会会員医療機関へのご周知方を

お願い申し上げます。 

 

記 

 

１ 対象事業  

①医療提供体制施設整備交付金  

（１）共同利用施設施設整備事業    （２）医療施設近代化施設整備事業  

（３）治験施設施設整備事業  

（４）医療施設等耐震整備事業（※注１）  

（※注１：耐震構造指標 Is 値０．３未満の一般病院（救急告示病院以外）が対象）  

（５）アスベスト除去等整備事業    （６）医療機器管理室施設整備事業  

（７）地球温暖化対策施設整備事業  （８）非常用自家発電設備及び給水設備整備事業  

（９）医療施設浸水対策事業  

 

②医療施設等施設整備費補助金  

（１）研修医のための研修施設整備事業  (２)臨床研修病院施設整備事業  

（３）有床診療所等スプリンクラー等施設整備事業（※注２）  

（４）院内感染対策施設整備事業    

(５)医療施設ブロック塀改修等施設整備事業  

※注２:診療所、病院、助産所のうち病床又は入所施設を有している棟を対象とし、消防用設

備等に対する設置義務がある施設（経過措置により設置義務が猶予されている場合を

含む）が主な対象です。  

 

改正消防法施行令により、平成 28 年４月１日からスプリンクラー等の設置義務が変更されま

した。新築以外の既存施設についての経過措置は令和７年６月 30 日でです。そのため、令和７

年度の改正で補助金が改廃される可能性もございますのでご留意ください。 

 

③医療施設等設備整備費補助金  

（１）遠隔医療設備整備事業  （２）臨床研修病院支援システム設備整備事業  

（３）実践的手術手技向上研修実施機関設備整備事業  

（４）在宅人工呼吸器使用者非常用電源整備事業  

 



④病床転換等促進事業  

病床削減に伴う用途変更  

病床削減に伴う損失補償  

病床削減に伴う病院の廃止や複数の医療機関の再編統合による人件費  

 

⑤病床機能再編支援事業  

単独支援給付金支給事業、統合支援給付金支給事業、債務整理支援給付金支給事業  

 

２ 事業対象者  

上記「１ 対象事業」に記載の各整備事業等において、令和７年度中（令和７年４月１日から

令和８年３月 31 日まで）に事業を実施し、当該交付金等の交付を予定している 事業者（事業

の開始は、内示通知後になります）。  

 

３ 提出期限  

令和６年９月 30 日（月）  

 

４ 調査表の提出について（※該当しない場合、連絡は不要）  

下記ホームページを確認のうえ、「意向調査表」を E-MAIL でご提出ください。  

対象事業①～③調査表   令和７年度国庫補助事業等実施の意向について  

対象事業④   調査表    令和７年度「大阪府病床転換等促進事業 （ダウンサイジング）」

意向調査表（申込）  

対象事業⑤  調査書 単独・統合・債務整理支援給付金意向調査書、事業計画（参考ひな形）  

 

５ その他  

(1) 上記記載の内容については、当課のホームページに掲載しています。必ず、当該ホームペ

ージに記載の内容を熟読・了解の上、お申込みください。「各調査表」は、下記ホームペー

ジからダウンロードしてください。  

 

大阪府 HP⇒キーワードから探す⇒「令和７年度 国庫補助事業等の意向調査」  

 

ホームページ「令和７年度 国庫補助事業等の意向調査（事業募集）」  

https://www.pref.osaka.lg.jp/iryo/byouin/kokkohojyo.html  

対象事業⑤のホームページ「病床機能再編支援給付金の活用意向調査について」  

https://www.pref.osaka.lg.jp/o100020/iryo/keikaku/saihensienikou.html  

 

(2) なお、ホームページに掲載の要綱等は、令和６年度のものであり、今後、 厚生労働省にお

いて、制度改正され当該交付金（補助金）が改廃された場合は、 大阪府においても同様に

改廃することとなります。あくまでも国庫交付金（補助金）の財源の範囲内で実施します

ので、御了承の上、お申込みください。 

 

［連絡先］ 大阪府健康医療部保健医療室保健医療企画課医事グループ 

      TEL：06-6944-9170 FAX：06-6944-7546 

      E-MAIL：iryokikaku-g03@gbox.pref.osaka.lg.jp 
 

https://www.pref.osaka.lg.jp/iryo/byouin/kokkohojyo.html
https://www.pref.osaka.lg.jp/o100020/iryo/keikaku/saihensienikou.html

