
 

仙台市医療機関ＰＣＲ検査等実施事業補助金交付要綱 

 

（令和２年１０月３０日健康福祉局長決裁） 

 

（趣旨） 

第１条 この要綱は、仙台市の発熱患者の円滑な受診の確保を目的として、発熱患者に対

し、本市と宮城県が共同で設置する仙台市・宮城県電話相談窓口及び仙台市保健所（以下

「コールセンター等」と言う。）における情報提供へ同意し、かつ、行政検査としてＰＣＲ

検査等を実施した医療機関に対し、予算の範囲内において補助金を交付することについて、

仙台市補助金等交付規則（昭和５５年仙台市規則第３０号。以下「規則」という。）に規定

するもののほか、必要な事項を定めるものとする。 

 

（定義） 

第２条 この要綱において、「診療所等」とは、医療法第１条の５第１項及び第２項に定め

る病院及び診療所とする。 

２ この要綱において、「ＰＣＲ検査等」とは、感染症の予防及び感染症の患者に対する医

療に関する法律第１５条に基づく調査に関する仙台市長との委託契約に基づく検査とする。 

 

（補助金の交付対象者） 

第３条 補助金の交付対象となる診療所等（以下「補助対象診療所等」という。）は、次の

各号に掲げる要件を満たすものとする。 

（１）入院させる施設が２００人未満であること 

（２）本市が実施するコールセンター等における発熱症状を伴う患者に対する診療所情報

の提供へ同意すること 

（３）暴力団等と関係を有していないこと 

 

（補助対象事業） 

第４条 補助金の交付対象となる事業は、補助対象診療所等が医師の判断に基づき実施す

るＰＣＲ検査等とする。 

 

（補助金の額） 

第５条 補助金の額は、各日のＰＣＲ検査等を実施した実績に応じて、別表第１に定める１

日あたりの補助単価を合算した額とする。 

 

（交付の申請） 

第６条 規則第３条第１項の規定による交付申請は、仙台市医療機関ＰＣＲ検査等実施事

業補助金交付申請書（様式第１号）を別途指定する日までに市長に提出するものとする。 

 

（補助金の交付の決定等） 

第７条 市長は、前条に規定する補助金の交付申請書の提出を受けたときは、その内容につ

いて審査し、補助金の交付の可否について決定するものとする。 



 

（決定の通知） 

第８条 市長は、前条の規定により補助金の交付を決定したときは、速やかにその決定の内

容及びこれに条件を付した場合にはその条件を、申請者に仙台市医療機関ＰＣＲ検査等実

施事業補助金交付決定書（様式第２号）により通知するものとする。 

 

（交付の条件） 

第９条 規則第５条第１項第１号に規定する市長の定める軽微な変更は、補助対象事業の内

容の変更（当該事業目的を変更しない範囲のものに限る。）で、補助金の額に変更を生じな

いもの、または補助金の額を減額するものとする。 

２ 規則第５条第１項の規定による変更等の申請は、仙台市医療機関ＰＣＲ検査等実施事

業変更・中止・廃止承認申請書（様式第４号）により行うものとする。 

３ 前項の申請に対する承認は、仙台市医療機関ＰＣＲ検査等実施事業変更・中止・廃止

承認通知書（様式５号）により行うものとする。この場合、市長は、交付の決定を取り消

し、又は変更することができる。 

４ 前項の規定による取消しまたは変更を行ったときは、書面により通知するものとす

る。 

 

 （申請の取下げ） 

第１０条 規則第７条第１項の規定による申請の取下げは、仙台市医療機関ＰＣＲ検査等

実施事業補助金交付申込取下書（様式第８号）により行うものとする。 

 

（実績報告） 

第１１条 第８条の補助金の交付決定を受けた補助対象診療所等は、直近６か月分の検査実

施数をまとめて報告するものとし、２月１日から７月３１日までの検査実施分を８月末ま

でに、８月１日から翌１月３１日までの検査実施分を２月末までに、仙台市医療機関ＰＣ

Ｒ検査等実施事業実績報告書（様式第３号）に仙台市医療機関ＰＣＲ検査等実施事業補助

金実績報告一覧を添えて、市長に提出するものとする。 

２ 請求内容について疑義がある場合には、補助対象診療所等に対して必要な書類の提出

等を求めることができる。 

 

（補助金の確定） 

第１２条 市長は、前項の規定による実績報告の提出を受けたときは、当該報告に係る書類

を審査のうえ補助金額を確定し、補助対象診療所等に対し、仙台市医療機関ＰＣＲ検査等

実施事業補助金確定通知書（様式第６号）により通知するものとする。 

 

（補助金の交付） 

第１３条 市長は、第１２条の規定による補助金額の確定を行った後に、補助金を交付する

ものとする。 

２ 補助対象診療所等は、第１２条に規定する補助金の額の確定の通知を受けた場合、仙

台市医療機関ＰＣＲ検査等実施事業補助金交付請求書（様式第７号）を、通知を受けた日

から３０日以内に市長に提出しなければならない。 



 

（決定の取消し） 

第１４条 市長は、補助対象診療所等が次の各号のいずれかに該当すると認めるときは、補

助金の交付の決定の全部、又は一部を取り消すものとする。 

（１）虚偽その他不正の手段により補助金の交付の決定又は交付を受けたとき 

（２）補助金の交付の決定の内容又はこれに付した条件その他規則又はこの要綱に基づ

き市長が行った処分に違反したとき 

２ 前項の取消しを行ったときは、理由を付して書面により通知するものとする。 

 

（補助金の返還） 

第１５条 市長は、補助金の交付の決定を取り消した場合において、補助事業の当該取消し

に係る部分に関し既に補助金が交付されているときは、期限を定めて、その全部又は一部

の返還を請求するものとする。 

 

（指導監督等） 

第１６条 規則第２１条の規定による調査は、補助事業の円滑な遂行を図るため必要がある

場合に行うものとする。 

 

（帳簿及び書類の保存年限） 

第１７条 規則第２１条の２の市長の定める期間は、補助事業の完了した年度の翌年度から

１０年間とする。 

 

（委任） 

第１８条 この要綱に定めるもののほか、仙台市医療機関ＰＣＲ検査等実施事業の実施に関

し必要な事項は、健康福祉局長が別に定める。 

 

 

附 則 

この要綱は、令和２年１１月１日から実施する。 

附 則（令和３年４月１日改正） 

この要綱は、令和３年４月１日から実施する。 

附 則（令和４年３月２７日改正） 

この要綱は、令和４年４月１日から実施する。 

 

 

  



別表第１ 補助単価（１日当たり） 

 

 

  区  分 単  価 

 ５件以上実施     ６，０００円 

 ４件実施     ５，０００円 

 ３件実施     ４，０００円 

 ２件実施     ３，０００円 

 １件実施     ２，０００円 



様式第１号 

 

 

仙台市医療機関ＰＣＲ検査等実施事業補助金交付申請書 

 

 

  令和 年 月 日 

 

仙台市長 あて 

 

申請者の住所又は所在地  

申請者の氏名又は名称  

                                   印 

 

 

 標記の補助金の交付を受けたいので、仙台市補助金等交付規則第３条及び仙台市

医療機関ＰＣＲ検査等実施事業補助金交付要綱第６条の規定により、下記のとおり

補助金の交付を申請します。 

 また，暴力団等との関係を有していないことを誓約します。なお、説明を求めら

れた際には誠実に対応いたします。 

 

 

記 

 

１．申請する補助金の額      金    円  

 

２．申請する補助金の内訳 

  

１日当たり５件（＠6,000円） × 日 円 

１日当たり４件（＠5,000円） × 日 円 

１日当たり３件（＠4,000円） × 日 円 

１日当たり２件（＠3,000円） × 日 円 

１日当たり１件（＠2,000円） × 日 円 

合 計 日 円 

 

  

  ○印  



様式第２号 

 

 

仙台市医療機関ＰＣＲ検査等実施事業補助金交付決定書 

 

 

仙台市（〇〇）指令第○号 

          様 

 

令和 年 月 日付けで申請のありました標記の補助金について、仙台市補助金

等交付規則第６条及び仙台市医療機関ＰＣＲ検査等実施事業補助金交付要綱第８

条の規定により、下記のとおり条件をつけて交付することに決定しましたので通知

します。 

なお、決定の内容及び補助の条件に不服がある場合は、令和 年 月 日までに

申請を取り下げることができます。 

 

 令和 年 月 日 

仙台市長         印 

 

１ 補助事業の

名称 
仙台市医療機関ＰＣＲ検査等実施事業 

２ 補助内示額 金             円 

３ 補助の条件 １ 仙台市補助金等交付規則及び仙台市医療機関ＰＣＲ検査

等実施事業補助金交付要綱、並びに補助金の交付の決定の

内容と以下の条件に従い、善良なる管理者の注意をもって

補助事業を行ってください。 

２ 補助事業に要する経費の配分又は補助事業の内容の変更

（軽微な場合を除く。）をするとき、及び補助事業を中止又

は廃止するときは、市長に申請し、その承認を受けてくださ

い。 

３ 補助事業が予定の期間内に完了しないとき、又は補助事

業の遂行が困難となったときは、市長に報告してその指示

を受けてください。 

４ 次に掲げる事項に該当するときは、交付の決定を取り消

し、補助金の返還を命じます。この場合、仙台市補助金等交

付規則第１８条第１項に基づく加算金を納付しなければな

りません。また、期限までに納付されなかった場合、その未

納額につき仙台市補助金等交付規則第１８条第２項による

延滞金を納付しなければなりません。 

① 虚偽その他不正の手段により交付決定又は交付を受け

たとき 

② 交付決定の内容や付された条件等に違反したとき 

５ 補助金に係る予算執行の適正を期するため必要がある場

合は立入検査等を実施します。 

 



様式第３号 

 

 

仙台市医療機関ＰＣＲ検査等実施事業補助金実績報告書 

 

（ 文 書 

令和 年 月 日 

 

仙台市長 あて 

 

申請者の住所又は所在地  

申請者の氏名又は名称  

                                    

 

 

令和 年 月日付仙台市（○○）指令第○号で交付決定がありました標記補助金

に係る事業実績について、仙台市補助金等交付規則第１２条及び仙台市医療機関Ｐ

ＣＲ検査等実施事業補助金交付要綱第１１条の規定により、関係書類を添えて下記

のとおり報告します。 

 

 

記 

 

１．精算した補助金の額     金            円  

 

 

２．添付資料 

  ① 仙台市医療機関ＰＣＲ検査等実施事業補助金実績一覧 

  



様式第４号 

 

 

仙台市医療機関ＰＣＲ検査等実施事業変更・中止・廃止承認申請書 

 

 

令和 年 月 日 

 

 

 仙台市長 あて 

 

申請者の住所又は所在地  

申請者の氏名又は名称  

                                   印 

 

 

令和 年 月 日付仙台市（○○）指令第○号で交付の決定の通知がありました

標記の補助金について、下記のとおり変更・中止（廃止）したいので、仙台市補助

金等交付規則第５条第１項第２号及び仙台市医療機関ＰＣＲ検査等実施事業補助

金交付要綱第９条第２項の規定により、関係書類を添えて申請します。 

 

記 

 

１ 補助事業の名称  仙台市医療機関ＰＣＲ検査等実施事業 

 

 

２ 変更・中止（廃止）の内容 

 

□ ①事業の補助金額を    円に変更すること 

 

□ ②事業の中止      年   月   日から 

 

        年   月   日まで（中止の期間） 

 

□ ③事業の廃止        年   月   日  （廃止の時期） 

 

□ ④その他         

 

           

 

 

３ 変更・中止（廃止）の理由 

 

 例：ＰＣＲ検査等の実施件数が確定したため。 



様式第５号 

 

 

仙台市医療機関ＰＣＲ検査等実施事業変更・中止・廃止承認通知書 

 

 

仙台市（○○）指令第○号 

 

          様 

 

 

令和 年 月 日付けで申請のありました仙台市医療機関ＰＣＲ検査等実施事

業変更・中止・廃止承認申請について、下記のとおり承認しますので、仙台市補助

金等交付規則第１１条第２項及び仙台市医療機関ＰＣＲ検査等実施事業補助金交

付要綱第９条第３項の規定により、通知します。 

 

 令和 年 月 日 

仙台市長         印 

 

 

１ 補助事業の名

称 
仙台市医療機関ＰＣＲ検査等実施事業 

２ 補助決定額 金           円 

３ 承認の内容 

① 事業の補助金額を            円に 

  変更すること 

 

 

② 事業を中止すること 

 

 

③ 事業を廃止すること 

 

 

④ その他 

 

 

 

  



様式第６号 

 

 

仙台市医療機関ＰＣＲ検査等実施事業補助金確定通知書 

 

 

仙台市（○○）指令第○号 

 

 

           様 

 

 

令和 年 月 日付けで実績報告のあった下記の補助事業については、仙台市補

助金等交付規則第１３条及び仙台市医療機関ＰＣＲ検査等実施事業補助金交付要

綱第１２条に基づき、下記のとおり補助金の額を確定したので通知します。 

 

 

 

 令和 年 月 日 

 

仙台市長         印 

 

 

 

１ 補助事業の名称  仙台市医療機関ＰＣＲ検査等実施事業 

 

 

２ 補 助 確 定 額   金    円 

 

 

３ そ の 他 本通知書の交付日より３０日以内に補助金交付請求書を 

   提出してください。 

  



様式第７号 

 

仙台市医療機関ＰＣＲ検査等実施事業補助金交付請求書 

（ 文 書  

令和 年 月 日 

仙台市長 あて 
申請者の住所又は所在地  

申請者の氏名又は名称  

                                    

令和 年 月 日付仙台市（○○）指令第○号で交付の決定の通知がありました

標記の補助金について、仙台市医療機関ＰＣＲ検査等実施事業補助金交付要綱第１

３条第２項の規定により、下記のとおり請求します。 

 

記 

 

１ 補助確定額    金    円 

２ 請求金額     金    円 

３ 請求の内容 仙台市医療機関ＰＣＲ検査等実施事業補助金 

４ 下記のいずれかに☑印をつけてください 

□ 登録債権者ですので指定した方法でお支払いください。 

  債権者電話番号下4桁 

 

□ 口座を複数登録していますので、下のとおり振込してください。 

□ 口座を登録していませんので、下のとおり振込してください。 

 

  

     

振
込
先
銀
行 

 
 

銀行  店 

１ 普通 

 
２ 当座 

口座番号 

（右詰め） 
        

口

座

名

義 

フリガナ 
                

                

 



様式第８号 

 

 

仙台市医療機関ＰＣＲ検査等実施事業補助金交付申込取下書 

 

（ 文 書 

令和 年 月 日 

 

仙台市長 あて 
申請者の住所又は所在地  

申請者の氏名又は名称  

                                   印 

 

 

 令和 年 月 日付仙台市（○○）指令第○号で交付の決定の通知がありました

標記の補助金について、下記のとおり仙台市補助金等交付規則第７条及び仙台市医

療機関ＰＣＲ検査等実施事業補助金交付要綱第１０条の規定により、申請を取り下

げます。 

 

記 

 

１ 補助事業の名称  仙台市医療機関ＰＣＲ検査等実施事業 

 

 

２ 補助決定額  金    円 

 

 

 

３ 申請年月日  令和 年 月 日 

 

 

 

４ 取下の理由 

 

 

  ○印  


