
令和７年度定期結核健康診断費補助金
交付申請受付フォーム操作ガイド



・フォームに入力する方の情報を入力してください。

・申請内容の確認等、こちらから連絡する場合がありま
すので、連絡可能な電話番号やメールアドレスを入力し
てください。

１ページ目



２ページ目 ①

＜法人所在地・法人名について＞
・申請する施設等の住所、法人名の後に施設名を入力
しないよう御注意ください。
必ず、法人所在地及び法人名のみを御入力ください。

・補助金申請者（法人等の代表者）情報を入力して
ください。



２ページ目 ②

・各学校・施設の結核健診を実施（胸部Ｘ線撮影）した内容を入力し
てください。

・法人としてまとめて申請する場合は、３ページ目の入力も必須です。

金額一致
・「教職員と従業員」は本補助金の対象外です。
・補助の対象は以下です。
学校：学生又は生徒（新入生のみ）
社会福祉施設：入所者（６５歳以上）



３ページ目

・法人としてまとめて申請する場合は、学校・施設ごとの入力が
必須です。



４ページ目

・補助金申請額等の入力及び定期結核健康診断費支出額受領書
（領収書等）の添付をお願いします。

・寄付金他収入額（Ｂ）欄以外は自動計算されますので、入力は
不要です。

・胸部検診実施費用（胸部レントゲン撮影費等）、うち対象者○○人、単価の
記載が必要です。
・利用（振込）明細表等、内訳が記載がない書類については、御確認のうえ、
申請者ご自身で補記いただきますようお願いします。
・定期健康診断費総額を申請される場合がありますので、胸部検診実施費用
（胸部レントゲン撮影費等）を申請いただきますようお願いします。

例）学校‥○○○,○○○円（うち新入生 胸部レントゲン撮影○,○○○円×○○○
人＝○○○,○○○円）

施設‥○○○,○○○円（うち６５歳以上 胸部レントゲン撮影○,○○○円
×○○○人＝○○○,○○○円）



提出完了のページ

クリック後、Myページから入力内容の確認や入力内容を反映した
様式の出力、入力内容の修正（12月5日（金）まで）を行えます。



Myページ

・入力いただいた内容を反映した各様式を出力することができ
ます。プルダウンから確認したい様式を選択いただき、オレン
ジのボタンをクリックいただきますと様式の出力できます。
・第３、４号様式は、施設・学校ごとに出力できますので、法
人でまとめて申請された場合は、「※法人でまとめて申請した
場合」と記載されているものも御確認ください。

・修正がある場合は、「編集する」から修正を行ってください。



帳票印刷イメージ

提出日又は修正日が入力されます。



自動返信メール

ＵＲＬからMyページに飛んでください。Myページから修正及び様式の出力が可能です。


