
愛知県医療機関等物価高騰対策支援金

電子申請による申請

データ入力の手順



愛知県医療機関等物価高騰対策支援金 電子申請の流れ

手順２－１
ポータルサイト「申請フォーム」に入り問合せ番号を入力し、メー
ルアドレスを登録する。パスワード登録画面のURLが記載されたメー
ルを受信する。
手順２－２
受信したメールに記載されたURLからパスワード登録画面に入りパ
スワードを登録し、「マイページ」を作成する。

手順３－１
「マイページ」から「申請フォーム」に入り、申請する様式を選択
する。
手順３－２
誓約事項を確認し、チェックボックスにチェックを入れる。その後、
必要事項をデータ入力する。
手順３－３
様式ごとに申請情報を入力し、手順１－２で作成した様式第１別紙、
様式第２別紙、様式第３別紙、様式第４別紙を添付書類としてアップ
ロードする。
手順３－４
振込先口座情報を入力する。申請者と、振込先口座名義人が異なる
場合は、委任事項を入力する。
手順３－５
複数施設を一括申請する場合は、申請する施設のステータスを変更
する。入力内容を再確認し、間違い等がなければ申請する。

手順２

マイページ
の作成

手順１
書類を用意

手順１－１
問合せ番号、支援金の振込先に指定する口座の情報を確認
手順１－２
複数施設をまとめて申請する場合は、ポータルサイトから、様式第
１別紙「申請施設の一覧表(病院・有床診療所・有床歯科診療所用)」、
様式第２別紙「申請施設の一覧表(無床診療所・無床歯科診療所・薬
局・助産所用)」、様式第３別紙「申請施設の一覧表(施術所・歯科技
工所用)」をダウンロードし作成する。
燃油価格高騰対策支援対象施設の申請をする場合は、ポータルサイ
トから、様式第4別紙「医療機関別該当自動車一覧表」をダウンロー
ドし作成する。

手順３

申請フォー
ムへデータ
入力
・

添付書類を

アップロー
ド

手順４
手順２－１で登録したメールアドレスに、申請受付完了メールが届
いているか確認する。
受信完了確認メールが届いていない場合は、支援金コールセンター
へ問合せする。

電子申請の完了

手順４

添付書類を
アップロー

ド

手順４

申請受付完
了メールの
受信確認
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対象の申請書類の確認手順
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手順１ 書類を用意

手順１－１
通知文に記載の「問合せ番号」や振込先に指定する口座の情報を確認してください。

＜用意する書類＞

①問合せ番号

郵送で届いた通知文に記載の
「問合せ番号」

②支援金の振込先に指定する口座
の情報

「振込先口座の金融機関名」
「店名」
「預金種別」
「口座番号」
「口座名義（カナ）」
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手順１－２
ポータルサイトの「申請フォーム」に入る前に、ポータルサイトから以下の申請
書類をダウンロードし作成してください。

＜用意する書類＞

様式第１
（病院・有床診療所・
有床歯科診療所）

＜複数施設をまとめて申請する場合のみ＞
様式第1別紙「申請施設の一覧表(病院・有床診療所・
有床歯科診療所用)」

様式第２
(無床診療所・
無床歯科診療所・
薬局・助産所)

＜複数施設をまとめて申請する場合のみ＞
様式第2別紙「申請施設の一覧表(無床診療所・
無床歯科診療所・薬局・助産所用)」
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＜用意する書類＞

様式第３
(施術所・
歯科技工所）

＜複数施設をまとめて申請する場合のみ＞
様式第3別紙「申請施設の一覧表(施術所・歯科技工所
用)」

様式第４
（燃油価格高騰対策支
援対象施設）

様式第4別紙「医療機関別該当自動車一覧表」
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①「申請フォーム」に入る前
に、黒枠内の注意事項を読
んで確認してください。

①

「申請フォーム」ボタンをクリックする。

②

手順２ マイページの作成

手順２－１
ポータルサイトの最上部の「申請フォーム」に入り、問合せ番号を入力の上、

メールア
ドレスを登録してください。
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「問合せ番号入力」ボタンをクリック
する。

マイページへのログイン画面が表示されますので、「問合せ番号入力」ボタン
をクリックしてください。
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①6桁の問合せ番号を入力する。

6桁の問合せ番号を入力し、送信ボタンをクリックしてください。

②送信ボタンをクリックする。

①

②
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メールアドレス、電話番号を入力し、「送信」ボタンをクリックしてください。

※受信拒否、選択受信を設定している方は、
aichi-iryokikan-bukkakoutou@jimukyoku-public.jpのメールが受信できるようあ
らかじめ設定してください。
（事務局からのメールが迷惑メールフォルダに分類されてしまう可能性があ
ります。全てのメールフォルダを確認してください。）

0000 00 0000

③

②電話番号
日中連絡の取れる番号を入
力してください。
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下

①

①メールアドレス
●●●＠aichi.jpのように、
ドメイン名まで入力して
ください。

③「送信」ボタンをクリッ
ク
する。

aichi.taro@○○○.○○.jp

aichi.taro@○○○.○○.jp

②

mailto:aichi-iryokikan-bukkakoutou@jimukyoku-public.jp
mailto:aichi-iryokikan-bukkakoutou@jimukyoku-public.jp
mailto:aichi-iryokikan-bukkakoutou@jimukyoku-public.jp
mailto:aichi-iryokikan-bukkakoutou@jimukyoku-public.jp
mailto:aichi-iryokikan-bukkakoutou@jimukyoku-public.jp
mailto:aichi-iryokikan-bukkakoutou@jimukyoku-public.jp
mailto:aichi-iryokikan-bukkakoutou@jimukyoku-public.jp


メールアドレス、電話番号に間違いがないか確認し、「送信」ボタンをクリッ
クしてください。
「送信」ボタンをクリックすると、登録したメールアドレスに、パスワード登
録画面のURLが記載されたメールが届きます。

aichi.taro@○○○.○○.jp

「送信」ボタンをクリックする。
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手順２－２
受信したメールに記載されたURLから「パスワード登録」画面に入り、パスワ

ードを登録し、「マイページ」を作成してください。
パスワードの登録完了後は、マイページへのログイン画面に、登録したメール

アドレス及びパスワードを入力することで、「マイページ」にログインすること
が出来ます。

●●●●●●●●●

●●●●●●●●●

①

①パスワード
パスワードを入力してください。
※パスワードは、英字（大文字又
は小文字）、数字、記号のうち
2種類以上の文字を使用し、8文
字以上で入力してください。

②「送信」ボタンをクリックする。

②
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①交付要綱の内容を確認
し、チェックボックス
にチェックを入れる。

手順３ 申請フォームへデータ入力・添付書類をアップロード

手順３－１
「マイページ」から「申請フォーム」に入り、申請区分と申請する様式を選

択してください。

②「申請フォームへ」ボタン
を
クリックする。

ステータス
▼未申請
申請前に表示します。

①

②
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③郵便番号
郵便番号を入力してください。
（ハイフンは入力不要です。）

③

④所在地（都道府県）

⑤所在地（市区町村・番地）

②申請者フリガナ
全角カタカナで入力してください。

①

②

①申請者
法人の場合は「法人名」、個人の場
合は「屋号」を入力してください。
※法人の場合は、施設・事業所では
なく、法人等の正式名称を記入し
てください。

①申請区分（１）
複数の施設をまとめて申請するか、
１施設のみを申請するかを選択して
ください。

②申請区分（２）
事業者区分を選択してください。

①～③を全て選択すると、以下に誓約事項の確認項目が表示
されます。
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④
④様式
申請様式を選択してください。
様式第１と様式第４又は様式第２と
様式第４で申請される場合は、申請
する様式を全て選択してください。

③施設区分
申請する施設の区分を選択してくだ
さい。施設区分を選択すると、対応
する様式が以下に選択できるように
なります。

病院・有床診療所・有床歯科診療所
→様式第1と様式第4が選択可
無床診療所・歯科診療所

→様式第2と第様式4が選択可
薬局・助産所

→様式第2が選択可
施術所・歯科技工所

→様式第3が選択可

※異なる施設区分の施設を申請する
場合は、施設区分ごとに分けて別
の問合せ番号から申請してくださ
い。



③郵便番号
郵便番号を入力してください。
（ハイフンは入力不要です。）

③

④所在地（都道府県）

⑤所在地（市区町村・番地）

②申請者フリガナ
全角カタカナで入力してください。

①

②

①申請者
法人の場合は「法人名」、個人の場
合は「屋号」を入力してください。
※法人の場合は、施設・事業所では
なく、法人等の正式名称を記入し
てください。

①申請区分（１）
複数の施設をまとめて申請するか、
１施設のみを申請するかを選択して
ください。

誓約事項を確認し、全てのチェックボックスにチェックを入
れると、以下にデータ入力項目が表示されます。

手順３－２
誓約事項を確認し、全てのチェックボックスにチェックを入れてください。そ

の後、必要事項をデータ入⼒してください。
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⑪申請者所在地（郵便番号）
郵便番号を入力してください。
（ハイフンは入力不要です。）
法人の場合は、施設の所在地ではな
く、法人本部の所在地を記入してく
ださい。

⑦

⑧

⑨

⑫申請者所在地（都道府県）
法人の場合は、施設の所在地ではな
く、法人本部の所在地を記入してく
ださい。

⑥申請者フリガナ
全角カタカナで入力してください。

⑤

⑥

⑤申請者
法人の場合は、「事業者（法人等）
の正式名称」、個人の場合は「屋号
（施設・事業所名）と申請者氏名」
を入力してください。

⑧代表者職名フリガナ
全角カタカナで入力してください。

⑦代表者職名
代表者の職名を入⼒してください。
（申請する事業者が個人の場合は、
入力欄が表示されません。）

⑨代表者氏名
代表者の氏名を入⼒してください。
（申請する事業者が個人の場合は、
入力欄が表示されません。）

⑩代表者氏名フリガナ
全角カタカナで入力してください。⑩

⑪

⑫
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⑮

⑯

⑰

⑮申請者所在地フリガナ
（都道府県・市区町村・番地）
全角カタカナで入力してください。

⑬

⑭

⑱施設名
表示されている施設名に間違いがな
いか確認してください。

⑯申請者所在地（建物名など）
番地以降の所在地がある場合は、入
⼒してください。

⑱

⑭申請者所在地（市区町村・番地）
法人の場合は、施設の所在地ではな
く、法人本部の所在地を記入してく
ださい。

⑰申請者所在地フリガナ
（建物名など）
全角カタカナで入力してください。

㉑電話番号、メールアドレス
マイページを作成したときに登録し
た情報と間違いがないか、確認して
ください。

⑲種別
申請施設の種別を選択してください。
既に種別が入力されている場合は、
表示されている種別に間違いがない
か確認してください。

⑳担当者氏名
支援金の申請内容について、対応出
来る方の氏名を入力してください。

⑲
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⑳

㉑

⑱施設名フリガナ
全角カタカナで入力してください。

⑬申請者所在地フリガナ（都道府
県）
全角カタカナで入力してください。



＜病院、有床診療所、有床歯科診療所の場合＞

②－１

④

④様式第１別紙
複数の施設を一括申請する場合のみ
提出してください。
（１施設のみ申請する場合は、添付
項目が表示されません。）

手順３－３
様式ごとに申請情報を入力し、手順１－２で作成した様式第１別紙、様式第２

別紙、様式第３別紙、様式第４別紙を添付書類としてアップロードする。

②－１申請額
病床数が3床以上の施設について、
病床数の合計を入力してください。

②－２申請額
病床数が2床以下の施設について、
病床数の合計を入力してください。

②－３申請額
病床数が2床以下の施設について、
施設数の合計を入力してください。

②－２
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②－３

③

③食材費申請額
申請する全ての施設の病床数の合計
を入力してください。

①様式第１施設数
複数の施設を一括申請する場合、申
請する施設数を入力してください。
１施設のみの申請の場合は、自動的
に「１」が入力されます。

①



＜病院、有床診療所、有床歯科診療所の場合＞

③

④－１

④

④様式第１別紙
複数の施設を一括申請する場合のみ
提出してください。
（１施設のみ申請する場合は、添付
項目が表示されません。）

③様式第１病床数
複数の施設を一括申請する場合、申
請する病床数を入力してください。

手順３－３
様式ごとに申請情報を入力し、手順１－２で作成した様式第１別紙、様式第２
別紙、様式第３別紙、様式第４別紙を添付書類としてアップロードする。

④－１申請額
病床数が3床以上の施設について、
病床数の合計を入力してください。

④－２申請額
病床数が2床以下の施設について、
施設数の合計を入力してください。④－２
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③－３

③

③食材費申請額
申請する全ての施設の病床数の合計
を入力してください。

③－１申請額
病床数が3床以上の施設について、
病床数の合計を入力してください。

③－２申請額
病床数が2床以下の施設について、
病床数の合計を入力してください。

③－３申請額
病床数が2床以下の施設について、
施設数の合計を入力してください。

⑤－１

⑤－２

⑤－１申請額
病床数が3床以上の施設について、
病床数の合計を入力してください。

⑤－２申請額
病床数が2床以下の施設について、
施設数の合計を入力してください。



＜病院、有床診療所、有床歯科診療所の場合＞

①

②－１

⑥

⑦様式第１別紙
複数の施設を一括申請する場合のみ
提出してください。
（１施設のみ申請する場合は、添付
項目が表示されません。）

①様式第１施設数
複数の施設を一括申請する場合、申
請する施設数を入力してください。
１施設のみの申請の場合は、自動的
に「１」が入力されます。

手順３－３
様式ごとに申請情報を入力し、手順１－２で作成した様式第１別紙、様式第２
別紙、様式第３別紙、様式第４別紙を添付書類としてアップロードする。

②－１申請額
病床数が3床以上の施設について、
病床数の合計を入力してください。

②－２申請額
病床数が2床以下の施設について、
病床数の合計を入力してください。

②－３申請額
病床数が2床以下の施設について、
施設数の合計を入力してください。

②－２
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②－３

⑦

⑥食材費申請額
申請する全ての施設の病床数の合計
を入力してください。



＜無床診療所・歯科診療所の場合＞

⑧

⑳－４様式2 施設数
施設数の合計を入⼒してください。
1施設のみ申請の場合は、入力され
ている申請額に間違いがないか確認
してください。

⑦

⑧様式２施設数
複数の施設を一括申請する場合、申
請する施設数を入力してください。
１施設のみの申請の場合は、自動的
に「１」が入力されます。

⑨申請額
⑧で入力した施設数が自動的に反

映されます。
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⑨

⑩－１申請額
病床数が3床以上の施設について、
施設数の合計を入力してください。

⑩－2申請額
病床数が3床以上の施設について、
施設数の合計を入力してください。

⑩-1

⑩-2

⑪様式第２別紙
複数の施設を一括申請する場合のみ
提出してください。
（１施設のみ申請する場合は、申請
フォームの申請項目が表示されま
せん。）

⑪



＜薬局・助産所の場合＞

⑫

⑮

⑳－４様式2 施設数
施設数の合計を入⼒してください。
1施設のみ申請の場合は、入力され
ている申請額に間違いがないか確認
してください。

⑮様式第２別紙
複数の施設を一括申請する場合のみ
提出してください。
（１施設のみ申請する場合は、申請
フォームの申請項目が表示されま
せん。）

⑬

⑫様式２施設数
複数の施設を一括申請する場合、申
請する施設数を入力してください。
１施設のみの申請の場合は、自動的
に「１」が入力されます。

⑬申請額
⑫で入力した施設数が自動的に反

映されます。
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⑭－１申請額
病床数が3床以上の施設について、
病床数の合計を入力してください。

⑭－2申請額
病床数が3床以上の施設について、
病床数の合計を入力してください。

⑭-1

⑭-2



⑯

⑰
⑰申請額
⑯で入力した施設数が自動的に反

映されます。

⑳－４様式3 施設数
施設数の合計を入⼒してください。
1施設のみ申請の場合は、入力され
ている申請額に間違いがないか確認
してください。

＜施術所の場合＞

⑱様式第３別紙
⑯で入力した施設数が自動的に反

映されます。⑱

⑯様式第３施設数
複数の施設を一括申請する場合、申
請する施設数を入力してください。
１施設のみの申請の場合は、自動的
に「１」が入力されます。

22

⑲

⑲様式第3別紙
複数の施設を一括申請する場合のみ
提出してください。
（１施設のみ申請する場合は、申請
フォームの申請項目が表示されま
せん。）



＜燃油価格高騰対策支援対象施設の場合＞

⑳

㉑－１

㉑－１申請額（透析患者通院送迎区
分）▼申請に係る医療機関数

透析患者通院送迎区分に該当する医
療機関数の合計を入力してください。

㉑－２申請額（透析患者通院送迎区
分）▼申請に係る車両台数

透析患者通院送迎区分に該当する医
療機関が使用している車両台数の合
計を入力してください。

㉒－３申請額（訪問診療、訪問歯科診療
区分）▼申請に係る医療機関数

訪問診療、訪問歯科診療区分に該当す
る医療機関数の合計を入力してくださ
い。

㉒－４申請額（訪問診療、訪問歯科診療
区分）▼医師・歯科医師常勤換算
人数

透析患者通院送迎区分に該当する医療
機関の、医師・歯科医師常勤換算人数
の合計を入力してください。

※訪問診療区分及び訪問歯科診療区分
における、医師・歯科医師の常勤換
算の考え方についてはQ＆A Q45

をご確認ください。

㉒－５申請額（訪問診療、訪問歯科診療
区分）▼申請に係る車両台数

訪問診療、訪問歯科診療区分に該当す
る医療機関が使用している車両台数の
合計を入力してください。

㉓様式第4別紙
複数の施設を一括申請する場合、1施
設のみ申請する場合共に提出してく
ださい。

㉓

⑳様式第４施設数
複数の施設を一括申請する場合、申
請する施設数を入力してください。
１施設のみの申請の場合は、自動的
に「１」が入力されます。

㉑－２

㉒－３

㉒－４

㉒－５
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・支援金の振込先として指
定する口座の情報をデータ入力
してください。

①金融機関コード
通帳等に記載されているとおり、
半角数字4桁以内で入力してくだ
さい。

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

②支店番号
通帳等に記載されているとおり、
半角数字3桁で入力してください。

※ゆうちょ銀行の場合は、3桁の番
号に変換して入力してください。

③金融機関名
略称等は用いず、通帳等に記載さ
れているとおり、正式名称で金融
機関の名称を入力し、プルダウン
から該当する項目を選択してくだ
さい。

④店名
通帳等に記載されているとおり、
正式名称で店名を入力し、プルダ
ウンから該当する項目を選択して
ください。

⑤預金種類
預金種類を選択してください。

⑥口座番号
半角数字7桁以内で入力してくだ
さい。

⑦口座名義（カナ）
通帳の見開き面等に記載されているカタカナの
名義を入力してください。
※小文字（ッ、ャ、ュ、ョ）などは、大文字で
入力してください。
※スペースについても、入力してください。

（例）イ）アイチケンチヨウカイ リジチヨウ
アイチ イチロウ

手順３－４
振込先口座情報を入力する。申請者と、振込先口座名義人が異なる場合は、委

任事項を入力する。
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⑧振込先の口座情報が確認できる書類(通帳の
写し等)

＜通帳がある口座の場合＞
現在使用中の通帳の1枚目の見開きページの
写し

＜通帳がない口座の場合＞
振込先口座の金融機関名、店名、預金種別、
口座番号、口座名義（カナ）が確認できる
画面コピーの写し等

⑧

※支援金の振込先として指定する口座の情報に不備があった場合は、事務局から
振込先の口座情報が確認できる書類（通帳のコピー等）の提出を依頼します。
提出を依頼する場合のみ、以下の項目が表示されます。
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・委任事項
申請者と口座名義人が同じ場合は、委任事項の

入力は不要です。
申請者と口座名義人が異なる場合は、口座名義
人に関する必要事項を入力してください

①申請者と、振込先口座名義人は
異なりますか
「同一である」もしくは「異な
る」を選択してください。①

②

③

④

⑤

②受任者住所
受任者の住所を入力してください。
受任者の情報と振込先口座名義人
の情報が一致しているか確認して
ください。

③受任者名(振込先口座名義人)

受任者名を入力してください。
受任者の情報と振込先口座名義人
の情報が一致しているか確認して
ください。

④受任者職名
受任者の職名を入力してください。
受任者の情報と振込先口座名義人
の情報が一致しているか確認して
ください。
（個人に委任する場合は空欄にし
てください。）

⑤受任者氏名
受任者の氏名を入力してください。
受任者の情報と振込先口座名義人
の情報が一致しているか確認して
ください。
（個人に委任する場合は空欄にし
てください。）

①で申請者と、振込先口座名義人は「異なる」を選択すると、
以下に委任事項の入力項目が表示されます。

＜申請者と、振込先口座名義人が異なる場合＞
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手順３－５

データ入力が完了した後、「入力内容確認」ボタンをクリックし、入力内容確
認画面で入力内容に間違い等がないか確認してください。

データ入力が完了した後、「入力内容確認」
ボタンをクリックする。

※複数の施設を一括申請する場合は、入力内容確認画面下部に表示される「ステータス
変更ボタン」で申請する施設のステータスを変更してください。
（１施設のみ申請する場合は、ボタンが表示されません。）

「複数施設のステータスの変更はこちらから」
ボタンをクリックする。
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※複数の施設を一括申請する場合のみ

一括申請する施設を「問合せ番号」もしくは「施設名」から検索してくださ
い。既に申請されている施設は表示されません。

①

①問合せ番号
一括申請する施設の問合せ番号を
入力し、検索することが可能です。
問合せ番号はポータルサイトから
確認してください。

②施設名
一括申請する施設の名称を入力し、
検索することが可能です。

②

③

③「検索」ボタンをクリックする。
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※複数の施設を一括申請する場合のみ

検索結果を確認し、申請する施設の申請状況を【申請前→ 一括申請】に変更
してください。

①

①ステータスの変更
一括申請する施設について、問合
せ番号、施設名、所在地が正しい
ことを確認し、申請状況を【申請
前】から【一括申請】に変更して
ください。

②申請する施設の申請状況を一括して
変更する場合
「ページ内のすべての施設を一括申請
に変更」ボタンをクリックすると、表
示されている全ての施設の申請状況を
【一括申請】へ変更することが可能で
す。
※該当施設が100件以上ある場合は、ペ
ージごとに「ページ内のすべての施
設を一括申請に変更」ボタンをクリ
ックし申請状況を変更してください。

②

③

③「更新」ボタンをクリックする。
「更新」ボタンを押した後に選択
した施設の表示を確認してください。
表示が消去されている場合、ステー
タスの変更は完了しています。

問合せ番号
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入力内容に間違い等がないか確認し、
「送信」ボタンをクリックする。

入力内容に間違い等がなければ、「送信」ボタンをクリックしてください。
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手順４ 申請受付完了メールの受信確認

完了画面が表示され、登録済みのメールアドレスに申請受付完了メールが届い
ていれば申請完了です。

マイページのステータスが「申請済み」になっているが、申請受付完了メール
が届かない場合は、正常に申請受付が完了しているかを支援金コールセンター
へ問合せてください。
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