
精神障害者早期退院支援推進事業補助金交付要綱 

 

  （趣旨） 

第１条  県は、別に定める「精神障害者早期退院支援推進事業実施要綱」に基づき運営

主体が支弁した費用について、予算の範囲内において補助金を交付する。 

２  前項の補助金の交付に関しては、補助金等の交付手続等に関する規則（昭和４０年

埼玉県規則第１５号。以下「規則」という。）に定めるもののほか、この要綱に定め

るところによる。 

 

  （補助対象経費） 

第２条  補助金の交付の対象となる経費は、事業に要する人件費及び交通費とし、補助

額は対象者１名にあたり１０，０００円を限度とする。 

 

  （申請書の様式等） 

第３条  規則第４条第１項に規定する申請書の様式は、様式第１号のとおりとする。 

２ 前項の申請書には、様式第２号の交付所要額内訳書を添付しなければならない。 

３  規則第４条第１項に規定する申請書の提出期限は、別に定める期日までとする。 

 

  （添付書類等） 

第４条  規則第４条第２項第１号から第５号までに掲げる事項に係る書類の添付は要し

ない。 

 

  （変更申請手続） 

第５条  補助金の交付決定後の事情の変更により、申請額に変更を生じた場合は、様式

第４号による変更交付申請書を知事が別に定める期日までに提出するものとする。 

２ 前項の変更交付申請書には、様式第５号の変更交付所要額内訳書を添付しなければ

ならない。 

 

  （交付決定通知書の様式） 

第６条  規則第７条の交付決定通知書の様式は、それぞれ様式第３号及び様式第６号の

とおりとする。 

 

  （補助金交付の方法） 

第７条  知事は、規則第５条の規定により交付決定した額を交付するものとする。 

 

 



  （実績報告書の様式等） 

第８条  規則第１３条の実績報告書の様式は、様式第７号のとおりとする。 

２ 前項の報告書には、様式第８号の精算額内訳書、様式第９号の個別支援概要及び様

式第１０号の支援内容詳細を添付しなければならない。 

３  規則第１３条の報告は、事業終了後１か月以内若しくは毎年度３月３１日の早い方

の日までとする。 

 

  （交付確定通知の様式） 

第９条  規則第１４条の交付確定通知書の様式は、様式第１１号のとおりとする。 

 

  （書類の保管） 

第10条  運営主体は、この補助金に係る帳簿を備え、かつ、当該収入及び支出等につい

ての証拠書類を整備保管しておかなければならない。 

２  前項に規定する帳簿及び証拠書類は、補助金にかかる会計年度の翌会計年度から５

年間保管しなければならない。 

 

   附 則 

 この要綱は、平成２８年６月２４日から施行し、平成２８年４月５日から適用する。 

 

   附 則 

 この要綱は、令和３年４月１日から施行する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第１号 

 

 

令和  年度精神障害者早期退院支援推進事業補助金交付申請書 

 

                                                    第        号 

                                           令和   年    月    日 

 

  （あて先） 

    埼玉県知事 

 

                                 所 在 地  

                                 法人団体名 

                                 代 表 者 名                  

 

 

  下記により、令和  年度精神障害者早期退院支援推進事業補助金の交付を受

けたいので、補助金等の交付手続等に関する規則第４条の規定により関係書類を

添えて申請します。 

 

 

                                記 

  １  補助金交付申請額   金                  円 

  ２  交付所要額内訳書（様式第２号） 

     

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



対象者 医療機関名 入院日 要請受理日 主な支援内容

補助基準額
（Ａ）

（上限１０，０００
円）

対象経費　（Ｂ）
（人件費・交通

費・その他経費）

所要額
（ＡとＢのいずれ

か少ない額）

記入例１ ○○病院 令和2年4月1日 令和2年5月1日 退院先調整・家族関係調整 10,000 10,000 10,000

記入例２ 見込み 10,000 10,000 10,000

1 0

2 0

3 0

4 0

5 0

6 0

7 0

8 0

9 0

10 0

11 0

12 0

合計 0

（注）見込みの「対象者」について

３月末までに見込まれる対象者については、「入院日」、「要請受理日」、「主な支援内容」は空欄としてください。

様式第２号

交付所要額内訳書



様式第３号 

 

 

令和  年度精神障害者早期退院支援推進事業補助金交付決定通知書 

 

                                                    第        号 

                                           令和   年    月    日 

 

   

          様 

 

 

                                  埼玉県知事  

 

  令和  年  月  日付け     第    号で申請のあった精神

障害者早期退院支援推進事業補助金については、下記のとおり交付します。 

 

                                記 

 

  １  交付決定額 金          円   

 ２  支払い方法 

 ３ 条    件 

 （１）事業の内容を変更する場合には、知事に届け出ること。 

 (２）事業を中止し、又は廃止する場合、知事の承認を受けること。 

 （３）事業の遂行が困難となった場合には、速やかに知事に報告してその

指示を受けること。 

  

 



様式第４号 

 

 

令和  年度精神障害者早期退院支援推進事業補助金変更交付申請書 

 

                                                    第        号 

                                           令和   年    月    日 

 

  （あて先） 

    埼玉県知事 

 

                                 所 在 地  

                                 法人団体名 

                                 代 表 者 名                  

 

 

  下記により、令和  年度精神障害者早期退院支援推進事業補助金の変更

交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。 

 

 

                                記 

  １  補助金交付申請額 

    当 初    金                  円 

    変更後  金         円 

    増 減  金                  円 

   

 ２  変更交付所要額内訳書（様式第５号）     

  

 



対象者 医療機関名 入院日 要請受理日 主な支援内容

補助基準額
（Ａ）

（上限１０，０００
円）

対象経費　（Ｂ）
（人件費・交通

費・その他経費）

所要額
（ＡとＢのいずれ

か少ない額）

記入例１ ○○病院 令和2年4月1日 令和2年5月1日 退院先調整・家族関係調整 10,000 10,000 10,000

記入例２ 見込み 10,000 10,000 10,000

1 0

2 0

3 0

4 0

5 0

6 0

7 0

8 0

9 0

10 0

11 0

12 0

合計 0

（注）見込みの「対象者」について

３月末までに見込まれる対象者については、「入院日」、「要請受理日」、「主な支援内容」は空欄としてください。

様式第５号

変更交付所要額内訳書



様式第６号 

 

 

令和  年度精神障害者早期退院支援推進事業補助金変更交付決定通知書 

 

                                                    第        号 

                                           令和   年    月    日 

 

   

          様 

 

 

                                  埼玉県知事  

 

  令和  年  月  日付け     第    号で交付決定した令和

  年度精神障害者早期退院支援推進事業補助金について、令和  年  

月  日付け第  号の変更交付申請に基づき、決定の内容を下記のとおり

変更します。 

 

                                記 

 

１  補助金交付決定額 

   当 初  金          円   

   変更後  金          円 

   増 減  金          円 

 

２ 条件 

（１）事業の内容を変更する場合には、知事に届け出ること。 

（２）事業を中止し、又は廃止する場合は、知事の承認を受けること。 

（３）事業の遂行が困難となった場合には、速やかに知事に報告してその指

示をうけること。 



様式第７号 

 

 

令和  年度精神障害者早期退院支援推進事業報告書 

 

                                                    第        号 

                                          令和  年  月  日 

 

  （あて先） 

  埼玉県知事 

 

                                 所在地 

                                 法人名 

                                 代表者名             

 

 

  令和  年  月  日付け障福推第   号で補助金の交付決定を受け

た精神障害者早期退院支援推進事業に係る事業実績について、補助金等の交

付手続等に関する規則第１３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 

    関 係 書 類          

    （１）精算額内訳書（様式第８号） 

  （２）個別支援概要（様式第９号） 

  （３）支援内容詳細（様式第１０号） 

     

  

 



対象者 医療機関名 入院日 要請受理日
医療機関

初回訪問日

補助基準額（Ａ）
（上限１０，０００

円）

対象経費（Ｂ）
（人件費・交通

費・その他経費）

所要額（Ｃ）
（ＡとＢのいずれ

か少ない額）
交付決定額（Ｄ）

精算額（Ｅ）
（Ｃ－Ｄ）

記入例１ ○○病院 令和2年4月1日 令和2年5月1日 令和2年5月8日 10,000 10,000 10,000

1 0

2 0

3 0

4 0

5 0

6 0

7 0

8 0

9 0

10 0

11 0

12 0

合計 0 0

様式第８号

精算額内訳書



（注１）対象者の（　）には精算額内訳書（別紙３）の対象者の番号を記載すること。

（注２）住所及び所在地には市町村名のみを記載すること。

個　別　支　援　概　要

　　　様式第９号

支援内容

支援日数 年度末時点の状況

医療機関 所在地

支援課題

住　所対象者（　　）

支援課題

支援内容

支援日数 年度末時点の状況

住　所

医療機関 所在地

性　別年　　齢

支援課題

支援内容

支援日数 年度末時点の状況

住　所

医療機関 所在地

年度末時点の状況

性　別

支援日数

支援課題

支援内容

医療機関

住　所

所在地

対象者（　　） 年　　齢

年　　齢 性　別

対象者（　　） 年　　齢 性　別

対象者（　　）



※退院した事例の中から１事例を任意選択してください。

入院前住所（市町村名） 年齢 性別

入院日 入院形態

支援経過

特記事項・その他

入院先

ケースNo.

入院前の通院状況

入院前の住居状況

入院前の経済状況

  未受診  ・ 中断  ・  通院（服薬規則的 ・ 不規則）

  単身  ・　家族同居  ・　グループホーム等

  就労所得  ・  年金  ・ 家族収入   ・　生保

家族状況

支　援　内　容　詳　細

様式第１０号

家族のニーズ

本人のニーズ

医療機関のニーズ

入院前の支援機関

医療機関からの要請日 初回訪問日

初回訪問日の業務内容

※適宜追加・修正してください



様式第１１号 

 

 

令和  年度精神障害者早期退院支援推進事業補助金交付確定通知書 

 

                                                    第        号 

                                           令和   年    月    日 

 

   

          様 

 

 

                                  埼玉県知事  

 

  令和  年  月  日付け障福推第    号で交付決定した平成  

年度精神障害者早期退院支援推進事業補助金については、令和  年  月

  日付け  第   号の事業実績報告書に基づき、交付額を下記のとお

り確定します。 

 

                                記 

 

        交付決定額  金         円 

 

       交付確定額  金                円  

 


