岡山県町村会医師等確保支援事業要綱
（趣旨）
第1条　医師，看護師，助産師，保健師及び栄養士（以下「医師等」という。）の地域偏在が深刻化し，町村における医師等の確保が喫緊の課題となる中，各種方策により，その確保に努めているものの，依然として町村部と都市部との格差が解消されていない現下，各町村と協力しながら医師等の確保を支援するものである。
（支援事業）
第2条　支援事業は，次の各号に掲げる事項とする。
(1)　医師等の派遣に係る各団体との連絡及び調整
　(2)　町村が実施する医師等確保事業に対する経費の一部補助
　(3)　医師等の確保に係るデータ収集
(4)　その他医師等の確保に係る事業
（補助金の交付申請）
第3条　前条第2号の規定に係る補助金の交付を受けようとする町村は，医師等確保支援事業補助金交付申請書（別記様式）により申請するものとする。
２　前項により補助を受けた町村は，事業終了後速やかに事業報告を行うものとする。

（その他）
第4条　この要綱に定めるもののほか，医師等確保支援事業に関し必要な事項は，会長が定める。

附　則
　この要綱は，平成17年4月1日から施行する。

附　則
　この要綱の一部改正は，平成19年11月13日から施行する。

附　則
　この要綱は，平成26年4月1日から施行する。
附　則（令和4年4月1日要綱第1号）
　この要綱は，令和4年4月1日から施行する。
別記様式（第3条関係）
医師等確保支援事業補助金交付申請書
　　年　　月　　日

岡山県町村会長　様
町村長　　氏名　　　　　　　　　　　

　次のとおり，岡山県町村会医師等確保支援事業要綱第3条第1項の規定により補助金の交付を申請します。

	
	日時
	
	　　　　　　　　年　　月　　日

	
	相手先等
	
	　

	
	事業内容
	
	　　

	
	当日他の公務の（有・無）
	
	有りの場合，公務内容を記入してください。



	
	補助金申請額
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	
	
	　金融機関名
	
	本支店名
	

	
	補助金振込口座
	
	　預金種別
	
	口座番号
	

	
	
	
	　名義


　　　　　
岡山県町村会医師等確保支援事業実施取扱要領
１　補助の対象
(1)　関係各団体に対するリクルート活動費
(2)　リクルートセミナーの開催費
(3)　関係各団体に対する調査・要望活動費
(4)　前各号に掲げる活動の資料等作成費
(5)　その他会長が特に必要と認める実施事業の費用
PAGE  
- 2 -

