
令和７年４月２２日 
 

質問回答書 
 

令和７年度（令和６年度からの繰越分）生産性向上・職場環境整備等事業給付金審

査及び申請相談等対応業務に係るプロポーザル提出に関する質問について、下記のと

おり回答します。 
 
番号 質問事項 回答 
１ <質問対象＞ 

仕様書  
３ 委託する業務内容 
２ 申請書等の受付・審査等業務 
②審査 
<質問内容＞ 
・1 件あたりの審査にかかる時間を

想定したいと思いますので、申請様

式を拝見することはできますでしょ

うか。また、申請様式が未完成の場合

は想定される内容を教えていただく

ことはできますでしょうか。 
・添付する証明書類の内容、種類を

教えていただくことは可能でしょう

か。 

・国から交付要綱が示されていないた

め、提出書類は未定ですが、現在のと

ころ以下のような書類を想定してい

ます。 
・一部国から示された様式を添付しま

すが、実際にこのとおり使用するもの

ではないことを申し添えます。 
 
【交付決定】 
 交付申請書（未定） 
 事業申請書（国公表様式） 
 口座振込依頼書（国未公表） 
 通帳の写し 

 
【実績報告】 
 実績報告書（未定） 
 事業実績報告書（国公表様式） 
 領収書の写し（設備導入の場合） 

 
２ 【仕様書 2 事業内容 2) 事業期間 

① 交付申請 ②実績報告 】 
各期間について、『程度』とございま

すが、具体的な日程はどのように確

定されますか。受託者側と相談の上、

確定となりますでしょうか。 
また、想定の申請期間より延長にな

る可能性はございますか。 

具体的な日程はこちらで決定します

が、決定に際しては受託者と相談のう

え行う予定です。 
想定の申請期間より延長することは

現在想定しておりません。 

３ 【仕様書  3 委託する業務内容  1) 
事業に関する相談対応業務 ①業務

医療人材課の HP 上に電話番号を掲載

しますので、必要な回線数と番号があ



内容 】 
『申請者からの電話問合せへの対

応』に使用する電話は、 IP 電話

（ Dialpad ）の 使用を予定してお

りますが、問題ないでしょうか。 

り、応答ができれば形式は問いませ

ん。 

４ 【仕様書  3 委託する業務内容  1) 
事業に関する相談対応業務 ①業務

内容 】 
『申請者からの電話問合せへの対

応』に使用する電話番号は、フリーダ

イヤルの使用に限らない認識で宜し

いでしょうか。また、会話の録音も不

要の認識で宜しいでしょうか。 

御認識のとおりです。 

５ 【仕様書  3 委託する業務内容  1) 
事業に関する相談対応業務 ①業務

内容 】 
県に確認が必要なことが生じた場合

には、事前に県と協議して定めた方

法で確認すること』とございますが、

即時共有可能な、ツールやクラウド

ストレージ（OneD rive for Business ）
を活用することは可能でしょうか。 
参考 
URL:https://www.microsoft.com/en us/microsoft 

365/onedrive/online 

cloudstorage?WT.mc̲id=Search̲Bing̲OneDrive 

Brand̲beginOneDrive 

ファイル共有サービス系は、無料のも

のは原則利用を制限しておりますが、 
有償であればお使いいただいてかま

いません。 
※端末にソフトウェアをインストー

ルする形式は、別途制限がありますの

で、可能な限りインストールせず、ク

ラウドなどの形式でご対応ください。 

６ 【仕様書  3 委託する業務内容  2) 
申請書等の受付・審査等業務 ア業務

内容①申請受付 】 
『受付用の電子メールアドレスを取

得すること』とございますが、アドレ

スに指定や制限はございますか。受

託者側のドメインの使用でよろしい

でしょうか。 

アドレスに指定や制限はありません。 
電話番号と同じように、医療人材課の

HP に掲載しますので、アドレスがあ

り、応答可能であることが条件です。 

７ 【仕様書  3 委託する業務内容  2) 
申請書等の受付・審査等業務 ア業務

内容①申請受付 】 

郵送や FAX の申請先は受託者の指定

場所、指定番号になります。 



『郵送や FAX による申請を受け付

ける』とございますが、それぞれの送

付先は受託者の指定場所、指定番号

で宜しいでしょうか。それとも、貴県

に送付となりますでしょうか。 
８ 【仕様書  3 委託する業務内容  2) 

申請書等の受付・審査等業務 ア業務

内容 ②審査 交付申請時の主な審査

項目 】 
『概算払の申請があった場合には、

金額や口座情報等を確認する』とご

ざいますが、申請後、何日以内に支払

いを行う等の決まりはございます 
か。それに伴い、該当の申請を優先的

に審査・報告する等の対応は必要に

なりますでしょうか。 

概算払の申請があった場合ですが、県

が受領してから 30 日とされていま

す。 
このため、受託者側での審査期間は算

定に入りません。 
よって、優先的に審査・報告する対応

を行う必要はありません。 

９ 【仕様書  3 委託する業務内容  2) 
申請書等の受付・審査等業務 ア業務

内容 ③提出の確認】 
『審査期間（２週間）以内に提出さ

せ、審査を行う』とございますが、複

数回催促をしても、提出の意思はあ

るが提出が無いまま審査期間を超

え、更に契約期間内にも提出が無く

審査が完了しない場合、その状態で

貴県に引き継ぐ対応で良いでしょう

か。 

実績報告後の４週間程度の審査期間

に提出がないまま令和 8 年 1 月 30 日

の契約期間を過ぎた場合と理解しま

す。 
この場合、県に引き継ぐ対応で結構で

すが、当然、そうなることのないよう

に十分な対応をいただいたうえでの

やむを得ない場合と考えております。 

10 【様式第 3 号企画提案書 最下部 】 
『※必要に応じて任意の様式で別紙

に記載しても差し支えありません。』

と記載がございますが、こちらは、

【１、業務の実施体制】についても同

様の認識で、別紙で作成しても宜し

いでしょうか 。また、その際、フォ

ントや文字サイズ等の指定はござい

ますか。 

御認識のとおりです。 
また、フォントや文字サイズの指定は

ありません。 

 



○○○○知事　殿

保険医療機関名：

【申請額】
病床数 給付額 申請額

× 40,000円 ＝ 0円

【対象施設であることの申出】※該当する要件にチェックを入れること

令和７年３月31日時点において、別紙に掲げる診療報酬のいずれかを届け出ている。

【生産性向上・職場環境整備等の実施内容及び申請額】

①に要する申請額

0円

②医師事務作業補助者、看護補助者等の職員の新たな配置によるタスクシフト／シェア

②に要する申請額

③処遇改善を目的とした、既に雇用している職員の賃金改善

③に要する申請額

①＋②＋③ 0円

数値チェック ○

0円

事務担当者名：

電話番号：

メールアドレス

①＋②＋③≧申請額の場合の上限額

別紙様式１（病院・有床診療所）

合計

導入設備

設備名

生産性向上・職場環境整備等支援事業申請書

　生産性向上・職場環境整備等支援事業について、次のとおり申請します。

①タブレット端末、離床センサー、インカム、ＷＥＢ会議設備、床ふきロボット、監視カメラ等
の業務効率化に資する設備の導入



（別紙）（病院・有床診療所）
保険医療機関名 0

チェック欄に「✔」を付すこと。（複数選択可）

項目 チェック

O100 外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）

P100 歯科外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）

O102 入院ベースアップ評価料（医科）

P102 入院ベースアップ評価料（歯科）

訪問看護ベースアップ評価料（Ⅰ）



○○○○知事　殿

保険医療機関名：

【申請額】
申請額

180,000円

【対象施設であることの申出】※該当する要件にチェックを入れること

令和７年３月31日時点において、別紙に掲げる診療報酬のいずれかを届け出ている。

【生産性向上・職場環境整備等の実施内容及び申請額】

①に要する申請額

0円

②医師事務作業補助者、看護補助者等の職員の新たな配置によるタスクシフト／シェア

②に要する申請額 0円

③処遇改善を目的とした、既に雇用している職員の賃金改善

③に要する申請額

①＋②＋③ 0円

数値チェック ×

0円

事務担当者名：

電話番号：

メールアドレス

①＋②＋③≧申請額の場合の上限額

設備名

別紙様式１（無床診療所・訪問看護事業所）

生産性向上・職場環境整備等支援事業申請書

　生産性向上・職場環境整備等支援事業について、次のとおり申請します。

①タブレット端末、離床センサー、インカム、ＷＥＢ会議設備、床ふきロボット、監視カメラ等
の業務効率化に資する設備の導入

合計

導入設備



（別紙）（無床診療所・訪問看護事業所）
保険医療機関名 0

チェック欄に「✔」を付すこと。（複数選択可）

項目 チェック

O100 外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）

P100 歯科外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）

訪問看護ベースアップ評価料（Ⅰ）



○○○○知事　殿

保険医療機関名：

【支出額】
支出額

【対象施設であることの申出】※該当する要件にチェックを入れること

令和７年３月31日時点において、別紙に掲げる診療報酬のいずれかを届け出ている。

【生産性向上・職場環境整備等の実施内容及び支出額】

①に要する支出額

0円

②医師事務作業補助者、看護補助者等の職員の新たな配置によるタスクシフト／シェア

②に要する支出額

③処遇改善を目的とした、既に雇用している職員の賃金改善

③に要する支出額

①＋②＋③ 0円

数値チェック ○

0円

事務担当者名：

電話番号：

メールアドレス

①＋②＋③≧支出額の場合の上限額

別紙様式２（病院・有床診療所）

合計

導入設備

設備名

生産性向上・職場環境整備等支援事業実績報告書

　生産性向上・職場環境整備等支援事業について、次のとおり報告します。

①タブレット端末、離床センサー、インカム、ＷＥＢ会議設備、床ふきロボット、監視カメラ
等の業務効率化に資する設備の導入



（別紙）（病院・有床診療所）
保険医療機関名 0

チェック欄に「✔」を付すこと。（複数選択可）

項目 チェック

O100 外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）

P100 歯科外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）

O102 入院ベースアップ評価料（医科）

P102 入院ベースアップ評価料（歯科）

訪問看護ベースアップ評価料（Ⅰ）



○○○○知事　殿

保険医療機関名：

【支出額】
支出額

【対象施設であることの申出】※該当する要件にチェックを入れること

令和７年３月31日時点において、別紙に掲げる診療報酬のいずれかを届け出ている。

【生産性向上・職場環境整備等の実施内容及び支出額】

①に要する支出額

0円

②医師事務作業補助者、看護補助者等の職員の新たな配置によるタスクシフト／シェア

②に要する支出額 0円

③処遇改善を目的とした、既に雇用している職員の賃金改善

③に要する支出額

①＋②＋③ 0円

数値チェック ○

0円

事務担当者名：

電話番号：

メールアドレス

①＋②＋③≧支出額の場合の上限額

設備名

別紙様式２（無床診療所・訪問看護事業所）

生産性向上・職場環境整備等支援事業実績報告書

　生産性向上・職場環境整備等支援事業について、次のとおり報告します。

①タブレット端末、離床センサー、インカム、ＷＥＢ会議設備、床ふきロボット、監視カメラ
等の業務効率化に資する設備の導入

合計

導入設備



（別紙）（無床診療所・訪問看護事業所）
保険医療機関名 0

チェック欄に「✔」を付すこと。（複数選択可）

項目 チェック

O100 外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）

P100 歯科外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）

訪問看護ベースアップ評価料（Ⅰ）


