
令和３年度新型コロナウイルス感染症対応
医療従事者特殊勤務手当補助事業

補助金交付申請の手引き
【申請者：医療機関】

令和３年４月から押印が不要になります。
令和３年４月１日現在

（第２版）
奈良県 医師・看護師確保対策室



補助金交付申請手続
※ 不明な点があれば、個別にお問い合わせください。

特殊勤務手当の支給について、労働協約、就業規則、
給与規程又は労働契約等により規定

医療機関

・ １か月ごとに補助金交付申請書等を県に提出
（各医療機関の給与支給日に併せて、
給与支給日以降の日付で申請してください）

医療機関

県
↓

・ 審査
・ 交付決定及び額の確定
・ 医療機関あてに交付決定及び額の確定を通知

県
↓

医療機関

・ 交付決定額について、請求書を県に提出
医療機関

県
↓

県
↓

医療機関
・ 県から医療機関に交付決定額（＝請求額）の支払い

※ 予算の範囲内での補助となりますので、年度の途中で事業が終了する
場合があります。 1

新型コロナ感染症患者に対応する医療従事者に対し、
特殊勤務手当を支給



①-1 交付申請書の作成
○ 交付申請書に必要事項を記載・押印の上、必要書類を添付の上、
県に提出してください。

○ 申請に必要な書類は以下のとおりです。

申請書 第１－１号様式

証明書 第１－３号様式 勤務実績証明書

その他 ① 支給実績の証拠となる書類（写し）
② 労働協約、就業規則、給与規程又は労働
契約等（特殊勤務手当の支給について
定めたものの写し）

各様式の記載例やポイントは、次ページ以降を参考にしてください。
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計算書 第１－２号様式

【POINT】
★ 勤務実績証明書（第１－３号様式）

対象職員数が多く、作成が困難である場合は、表紙において「別紙のとおり」とし、
別紙に第１－３号様式の項目内容がすべて記載されていれば、任意様式で作成しても
かまいません。

★ 支給実績の証拠となる書類(写し）
支給実績の証拠となる書類とは、手当支払いに関する支出証拠書（支払いに関する
決裁書類等）の写しを想定していますが、一覧表（対象者氏名と特殊勤務手当支給総
額が記載され、申請者による記載どおり支給した旨の証明を行ったもの。）の添付に
代えることが可能です。
ホームページに一覧表の参考様式を掲載しておりますので、ご活用ください。



① 交付申請書の作成
申請書

・医療機関の支給
対象月を記載
・既支給分は、
○～○月として
複数月としても可

補助対象経費が、
補助上限額を
超える場合は
(1)＞（２）となる

支給実績の証拠
となる書類(写し)
については
２頁注意書き参照

第１－１号様式（申請書）
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押印は不要になり
ました。
(県から個別に本人
確認をする場合が
あります）



① 交付申請書の作成
申請書

・就業規則等で規定
している支給要件
を記載
（複数要件がある
場合はそれぞれ
記載）

水色の色付きセルは
自動計算です。
延べ人数のみ入力
してください。

第１－２号様式（計算書）
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① 交付申請書の作成
申請書 第１－３号様式（勤務実績証明書）
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対象職員数が多く、作成が困難である場合は、表紙にお
いて「別紙のとおり」とし、別紙に第１－３号様式の項目
内容がすべて記載されていれば、任意様式で作成して
もかまいません。
参考様式はホームページに掲載しておりますので、
ご活用ください。

押印は不要になり
ました。
(県から個別に本人
確認をする場合が
あります）



② 請求書の作成

請求書

交付決定通知の
日付、文書番号を
記載

交付決定の額と
一致させる
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○ 交付決定及び額の確定通知を受けたときは、請求書に必要事項を
記載・押印して提出してください。

第３号様式

振込先の情報は
誤りのないように
正確に記載して
ください。
フリガナも必ず
記載してください。

押印は不要になり
ました。
(県から個別に本人
確認をする場合が
あります）○  ○  第  号  令和３年 ○月 ○日 奈良県知事  殿                   住 所 〒    －                   名 称                  代表者職・氏名                新型コロナウイルス感染症対応医療従事者特殊勤務手当補助金請求書   令和３年○月○日付け奈良県指令医看第○○号の○○をもって交付決定の通知があった標記の補助金について、新型コロナウイルス感染症対応医療従事者特殊勤務手当補助金交付要綱第１０条の規定により、下記のとおり請求します。  記  １ 請求額   金  １，３７０，０００ 円也    ２ 振込先 金融機関 ○○銀行 支店名 ○○本店・支店預金種目 １ 普通 ２ 当座 口座番号 ００１２３４５フリガナ ﾏﾙﾏﾙﾎｳｼﾞﾝﾏﾙﾏﾙﾋﾞｮｳｲﾝ ｲﾝﾁｮｳ ﾅﾗﾀﾛｳ口座名義 ○○法人○○病院 院長 奈良太郎


