
医 政 第 2 5 3 号

令和５年８月29日

各病院開設者 様

静岡県健康福祉部長

令和５年度地域医療連携推進事業費補助金に係る

事業計画書の提出について（依頼）

日頃、本県の医療行政の推進について、格別の御理解と御協力を賜り、厚くお礼申し

上げます。

県内医療施設間で患者・診療情報を共有する、地域医療連携ネットワークシステム（ふ

じのくにねっと）機器整備事業に係る標記補助金の交付を希望する場合は、下記により

事業計画書等の提出をお願いします。

なお、希望がない場合は、対応不要ですので、申し添えます。

記

１ 提出書類（各１部）

２ 提出期限

令和５年９月27日（水）必着

３ 提出先

〒420-8601 静岡市葵区追手町９－６

静岡県健康福祉部医療局医療政策課医療企画班（担当：萩原）

Ｅメール：iryoseisaku@pref.shizuoka.lg.jp （「lg」の「l」は小文字のエル）

４ 留意事項

・ 事業計画の作成・提出に当たっては、ふじのくにねっとの運営主体である「ふじの

くにバーチャル・メガ・ホスピタル協議会（事務局：静岡県立総合病院情報企画室）」

と事前に調整願います。

・ 当通知は、補助金交付希望の有無を確認する趣旨であり、事業計画の提出以降、別

途、正式な補助金交付申請手続が必要となります。

・ 予算の制約上、提出いただいた計画の全てには応えられない場合があることをあら

かじめ御承知おきください。

担 当 医療局医療政策課医療企画班

電 話 054-221-2341

書類名 補助金交付要綱中の様式 提出方法

事業計画書 様式第２号－１、第２号－２（見積書を添付）
郵送又は電子メール

経費所要額調べ 様式第３号


