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仙台市認可外保育施設職員健康診断費補助申請フロー 

 

１ 申請から支払いまでの流れ 

 

             （提出書類） 

① 令和 6年度仙台市認可外保育施設職員健康診断費補助金の

交付申請について（様式第１号） 

② 令和 6年度仙台市認可外保育施設職員健康診断受診対象者

名簿（別紙） 

 

              補助対象となるか審査の上，交付決定を行い，通知します。 

 

 

             （提出書類） 

① 令和 6年度仙台市認可外保育施設職員健康診断費補助金の

事業実績報告について（様式第４号） 

              ② 令和 6年度仙台市認可外保育施設職員健康診断受診者名簿

兼実績調書 

              ③ 健康診断の領収書の写し 

              ④ 請求書 

             （※ ①，②，④の様式については，ホームページより，ダウン

ロードしてください。） 

 

              実績報告を審査の上，補助金額を確定し，通知します。 

 

 

              請求書に記載のある口座に振り込みます。 

 

 

              補助金申請・受給に関する書類は５年間保存が必要です。 

 

 

２ 補助対象事業について 

（１）補助の対象となる施設 

認可外保育施設（国や県等から運営費の補助等を受けていない施設） 

 

（２）補助の対象となる職員 

① 保育に従事している方 

② 調理を担当している方 

※ ただし，専修学校等の学生，生徒は補助の対象となりません。 

補助金交付申請 

10月 15日（火）〆切 

交 付 決 定 

11月中旬を予定 

実 績 報 告 

令和 7年 2月末〆切 

補 助 金 確 定 

補助金支払い 

書 類 の 保 存 
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（３）補助の対象となる健康診断 

・ 職員の定期健康診断 

※ 労働安全衛生規則 第４４条に基づき実施する定期健康診断が対象となります。採用時

の健康診断，人間ドック等は補助の対象となりません。 

 

３ 補助金額について 

補助対象職員（受診職員）×補助単価（４，２００円／人）の額と，補助対象職員の健康

診断にかかった費用のいずれか低い方の額となります。（百円未満切り捨て） 

 

４ その他 

  交付決定通知書の送付と併せて，実績報告書提出のご案内をいたします。 

（詳細は，「１ 申請から支払いまでの流れ」をご確認ください。） 

なお，実績報告には，受診にかかった費用の領収書が必要です。領収書の宛名には，施設

名，設置者名を必ず記入してもらってください。また，領収書のただし書きには，何人分の

受診料かわかるように記入してもらってください。 

職員本人が一時的に支払を立て替える等，領収書の宛名が職員個人名となっている場合は，

必ず，医療機関等が発行する領収書の写しに加えて，最終的に施設設置者が健康診断にかか

った費用を負担している事が分かるよう，その分の費用を施設が職員に支払ったことを証明

する書類（職員が施設設置者宛てに発行する領収書，受領書等）の写しをご提出ください。 

 

 


