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岐阜県薬局物価高騰対策支援金及び賃上げ・

物価上昇支援事業費補助金

データ入力手順

各位

岐阜県医療機関等物価高騰対策支援金
及び

岐阜県医療機関等賃上げ・物価上昇支援事業費補助金事務局

申請受付期間

令和8年6月1日（月）から

令和8年7月7日（火）まで



2
岐阜県薬局物価高騰対策支援金及び賃上げ・物価上昇支援事業費補助金

電子申請の流れ

手順３－１
申請情報（法人情報、法人住所、担当者情報、申請額情報を入力。

手順３－２
振込み先情報を入力し、口座確認書類・申請様式を添付書類としてア
ップロードする。誓約事項を確認し、チェックボックスにチェックを
し、送信する。

手順２
書類を用意 手順２－１

支援金及び補助金の振込先に指定する口座の情報を確認

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
申請受付完了確認メールが届いていない場合は、コールセンターに問
い合わせする。

電子申請の完了

手順４
申請受付完了メー
ルの受信確認

手順１
メールアドレス

登録
手順１
メールアドレス登録 ⇒ メールにて事業者Myページが届く



3申請フォーム入力手引き

クリック

メールアドレス
正しくメールアドレスをご入力ください。

メールアドレス（確認用）
再度メールアドレスをご入力ください。

受信できるようドメイン設定をご確認ください。

クリック



4申請フォーム入力手引き

先に入力したメールアドレスが反映されます。
ご確認ください。

正しいことを確認し、送信ボタンをクリック
してください。

メール受信をご確認ください。

自動応答メールが届くまで少々お待ちください。



5申請フォーム入力手引き

クリックしてください。

編集ボタンをクリックしてください。



6申請フォーム入力手引き

説明文をお読みください。



7申請フォーム入力手引き

申請種別
申請種別を選択してください。

申請者種別
該当するものにチェックを入れてください。

岐阜県薬局物価高騰対策支援金のみ申請する。
を選択の場合、共通情報の画面へ進みます。

コチラのいずれかを選択した場合、
下記補助金の種別選択画面が表示されます。

該当する種別を選択してください。



8申請フォーム入力手引き

申請者種別で「個人」を選択された場合の表示画面

個人名をご入力ください。 個人名フリガナをご入力ください。

施設名をご入力ください。

自動反映します。

丁目、番、号、建物名などご入力ください。

申請者種別で「法人」を選択された場合の表示画面

姓と名の間に全角スペースをご入力ください。

代表者職位
代表者の職名を入力してください。

代表者氏名
代表者の氏名を入力してください。



9申請フォーム入力手引き

担当者名をご入力ください。

自動反映しますので、ご確認ください。

申請者と口座名義の相違
有 or 無をお選びください。



10申請フォーム入力手引き

申請者と口座名義の相違
「有」の場合

申請者と口座名義の相違
「無」の場合



11申請フォーム入力手引き

自動反映します 自動反映します

自動反映します 自動反映します

プルダウンにて選択してください
口座番号
半角数字7桁で入力、6桁
以下の場合は左に0を追加
してください。

口座名義人全カナ
全角カナで入力してください。
通帳の見開き等に記載されているカタカナの名義をスペースを含め正確に記載してください。
通帳の表面にある感じの名義ではありませんので十分注意してください。
※小文字（ッ、ャ、ュ、ョ）は大文字で入力してください。
※法人名は法人略称等「カ）、（カ、（フク」などで入力してください。
（例１）ギフカブシキカイシャ→ギフ（カ
（例２）イリョウホウジンギフカイ→イ）ギフカイ



12申請フォーム入力手引き

振込先の口座情報が確認できる書類(通帳の写し等)
「ファイルを選択」のボタンを押し、振込先の口座情報
が確認できる書類(通帳の写し等)を全ての振込先口座情
報がわかるように、添付してください。

【よくある不備の内容】
①口座情報の一部見切れている
②文字が薄く、口座情報が判別ができない
③入力されている口座情報と添付の通帳の写しが異なる
例）入力の口座情報：A銀行

添付の口座情報：B銀行

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



13申請フォーム入力手引き

施設数の選択
1施設のみ or 2施設以上のどちらかを
お選びください。

入力する枠が表示されます。

施設数の選択
2施設以上を選択した場合、
予めダウンロードしていただいた
ファイル 別紙１（対象薬局一覧）を格納
いただきます。

薬局の名称をご入力ください。 薬局の所在地をご入力ください。



14申請フォーム入力手引き

上記誓約事項を確認の上、チェックしてください。



15申請フォーム入力手引き

医療機関等の名称（保険薬局）
をご入力ください。

プルダウンにて件数をご入力ください。

フリガナをご入力ください。

医療機関コードを10桁で入力してください。

予めダウンロードし入力された
該当するExcelファイルを格納してください。



16申請フォーム入力手引き

交付申請に関する誓約事項を確認の上、チェックしてください。

確認・誓約事項を読み、全てチェックしてください。



17申請フォーム入力手引き

受付完了メールが届きますので、ご確認ください。

確認ボタンを押していただきますと、
申請内容全体が表示されます。
その後、内容を確認し、
送信ボタンをクリックしてください。


