
公印省略 

５医指第１８０６号 

令和５年 11 月 24 日 

 

各医療機関の長 殿 

 

福岡県保健医療介護部医療指導課 

医師・看護職員確保対策室長 

 

令和５年度福岡県地域医療勤務環境改善支援事業費補助金の交付申請につ

いて（周知） 

 

本県の保健医療行政の推進につきましては、平素より多大なるご協力を賜り厚くお礼申

し上げます。 

さて、標記補助事業について、交付申請のご案内です。 

つきましては、申請を希望される医療機関は、必要書類を下記担当者までご提出くださ

いますようお願いします。なお、交付要綱及び様式につきましては、以下の HP に掲載し

ておりますので、ダウンロードしてご活用ください。 

 

記 

 

１ 提出書類  交付申請書（様式第１号）、別紙１－１～１－４及び添付資料 

２ 提出期限  令和５年 12 月 27 日（水） ※必着 

３ 提出部数  １部 

４ 提出方法  郵送 

５ 提 出 先  〒812-8577 福岡市博多区東公園 7-7 

        福岡県保健医療介護部医療指導課 医師・看護職員確保対策室 前原宛 

４ 交付要綱及び様式について 

  交付要綱、提出書類の様式等につきましては、下記ホームページに掲載しております

ので、ダウンロードしてご活用ください。 

（検索ワード：福岡県 勤務環境 改善 補助金） 

【  https://www.pref.fukuoka.lg.jp/contents/kinmukankyo-ishi-hojyokin.html 】 

 

〒812-8577 福岡市博多区東公園 7-7 

福岡県保健医療介護部医療指導課 

医師・看護職員確保対策室 医師確保係 前原 

電 話：092-643-3330 FAX：092-643-3277 

E-mail：ishikango@pref.fukuoka.lg.jp 


