
 

浜松市中山間地域介護サービス利用支援事業費補助金交付要綱 

 

（趣旨） 

第１条 市長は、中山間地域において、介護サービスの確保や利用の促進を図るため、中山間地

域介護サービス事業を実施する事業者に対し、予算の範囲内において補助金を交付するものと

し、その交付に関しては、浜松市社会福祉法人の助成に関する条例（昭和５２年浜松市条例第

１７号）、浜松市社会福祉法人の助成に関する条例施行規則（昭和５２年浜松市規則第１９

号）、浜松市補助金交付規則（昭和５５年浜松市規則第１７号。以下「規則」という。）及び

この要綱の定めるところによる。 

 

（定義） 

第２条 この要綱において、次の各号に掲げる用語の意義は、それぞれ当該各号に定めるところ

による。 

(1)「中山間地域」とは、本市の区域内における厚生労働大臣が定める地域（平成１２年厚生

省告示第２４号）の規定に基づき厚生労働大臣が定める地域その他の別表に定める地域をい

う。 

(2)「中山間地域介護サービス事業」とは、市内に事業所を有する事業者であって、市に対し

て本補助事業の実施について、実施申出書（第１号様式）により申し出をしたものが、利用

者に対して対象サービスを実施する事業をいう。 

(3)「利用者」とは、中山間地域に居住する介護保険法（平成９年法律第１２３号。以下「法」

という。）第４１条第１項に規定する居宅要介護被保険者及び法第５３条第１項に規定する居

宅要支援被保険者又は法第１１５条の４５第１項第１号に規定する居宅要支援被保険者等を

いう。 

(4)「対象サービス」とは、以下のア～ヘをいう。 

ア 法第８条第２項に規定する訪問介護 

イ 法第８条第３項に規定する訪問入浴介護 

ウ 法第８条第４項に規定する訪問看護 

エ 法第８条第５項に規定する訪問リハビリテーション 

オ 法第８条第７項に規定する通所介護 

カ 法第８条第８項に規定する通所リハビリテーション 

キ 法第８条第９項に規定する短期入所生活介護 

ク 法第８条第１０項に規定する短期入所療養介護 

ケ 法第８条第１５項に規定する定期巡回・随時対応型訪問介護看護 

コ 法第８条第１６項に規定する夜間対応型訪問介護 

サ 法第８条第１７項に規定する地域密着型通所介護 

シ 法第８条第１８項に規定する認知症対応型通所介護 

ス 法第８条第１９項に規定する小規模多機能型居宅介護 

セ 法第８条第２３項に規定する複合型サービス 

ソ 法第８条第２４項に規定する居宅介護支援 

タ 法第８条の２第２項に規定する介護予防訪問入浴介護 



 

チ 法第８条の２第３項に規定する介護予防訪問看護 

ツ 法第８条の２第４項に規定する介護予防訪問リハビリテーション 

テ 法第８条の２第６項に規定する介護予防通所リハビリテーション 

ト 法第８条の２第７項に規定する介護予防短期入所生活介護 

ナ 法第８条の２第８項に規定する介護予防短期入所療養介護 

ニ 法第８条の２第１３項に規定する介護予防認知症対応型通所介護 

ヌ 法第８条の２第１４項に規定する介護予防小規模多機能型居宅介護 

ネ 法第８条の２第１６項に規定する介護予防支援 

ノ 浜松市介護予防・日常生活支援総合事業実施要綱（以下「総合事業実施要綱」という。）

第４条第１号ア（ア）に規定する介護予防訪問サービス 

ハ 総合事業実施要綱第４条第１号ア（イ）に規定する生活支援訪問サービス 

ヒ 総合事業実施要綱第４条第１号イ（ア）に規定する介護予防通所サービス 

フ 浜松市介護予防ケアマネジメント実施要綱（以下「介護予防ケアマネジメント実施要

綱」という。）第５条第１号に規定するケアマネジメントＡ 

ヘ 介護予防ケアマネジメント実施要綱第５条第２号に規定するケアマネジメントＢ 

 

（補助対象経費） 

第３条 補助の対象となる経費は、中山間地域介護サービス事業における、事業所と利用者の居

所との距離（当該事業所と当該居所との間を移動するために通常使用する経路における片道の

距離。以下「移動距離」という。）が１０キロメートル以上の移動に係る経費のうち、人件

費、燃料費、消耗品費とする。 

２ 前項の規定にかかわらず、次の各号のいずれかに該当する場合は、補助の対象としない。 

(1) 利用者から交通費を受領した場合 

   (2) 指定居宅サービスに要する費用の額の算定に関する基準（平成１２年厚生省告示第１９

号）、指定居宅介護支援に要する費用の額の算定に関する基準（平成１２年厚生省第２０

号）、指定地域密着型介護サービスに要する費用の額の算定に関する基準（平成１８年厚生

労働省告示第１２６号）、指定介護予防サービスに要する費用の額の算定に関する基準（平

成１８年厚生労働省告示第１２７号）、指定地域密着型介護予防サービスに要する費用の額

の算定に関する基準（平成１８年厚生労働省告示第１２８号）又は浜松市介護予防・日常

生活支援総合事業における指定事業者による第１号事業に要する費用の額の算定に関する

基準を定める要綱に規定する、「利用者に対して通常の実施地域を越えてサービス提供した

場合」であって、１回につき所定単位数の１００分の５に相当する単位数を所定単位数に

加算した場合 

(3) 市の他の助成制度による財政的支援を受けた場合、又は受ける見込みのある場合 

   (4) 国、他の地方公共団体又は公共的団体の助成制度による財政的支援を受けた場合、又は

受ける見込みのある場合 

 

（補助金の額） 

第４条 補助金の額は、前条に掲げる経費に２分の１を乗じて得た額とする。ただし、次の各号を

順に乗じて得た額を補助の上限とする。 



 

(1)  移動距離（１キロメートル未満の端数は切り捨てる。）に２を乗じた距離数 

ただし、移動距離の上限を５０キロメートルとする。 

(2)  事業者が実施した回数 

ただし、第２条第４号ソに規定する居宅介護支援にあっては一人の利用者につき月１回

を、同号ネに規定する介護予防支援又は同号フに規定する介護予防ケアマネジメントＡに

あっては一人の利用者につき３か月に１回を、同号ヘに規定する介護予防ケアマネジメン

トＢにあっては一人の利用者につき６か月に１回を原則とする。 

(3)  車賃単価 

ただし、中山間地域のうち、佐久間地区、水窪地区を除く地区の車賃単価を１キロメー

トルあたり３７円とし、佐久間地区、水窪地区の車賃単価を１キロメートルあたり４６円

とする。 

 

（事業実施の申し出） 

第５条 中山間地域介護サービス事業を実施する事業者は、事業を開始する１０日前までに事業

所及び対象サービス別に実施申出書（第１号様式）を市長に提出しなければならない。 

 

（交付の申請） 

第６条 補助金の交付の申請は、交付申請書（第２号様式）に次の各号に掲げる書類を添えて、

市長に提出するものとする。第３号様式は事業所及び対象サービス別に作成するものとする。 

(1)事業計画書及び申請額算出内訳（第３号様式） 

  (2)利用者の居所を示す図 

  (3)市民税・県民税・森林環境税特別徴収義務者指定通知書の写し 

又は市民税・県民税・森林環境税特別徴収未実施理由書（給与所得者を雇用する法人の

み） 

 

（交付の決定） 

第７条 市長は、前条の規定により事業者から補助金の交付の申請があったときは、速やかに内

容を審査し、交付決定通知書（第４号様式）により事業者に通知するものとする。ただし、交

付決定にあたっては、申請者に市税の未納がないことを要する。 

 

（変更の申請） 

第８条 前条の規定により交付決定通知を受けた事業者が、その後において申請の内容を変更し

ようとするときは、変更の事由が生じた１０日以内に、変更交付申請書（第５号様式）を市長

に提出しなければならない。 

２ 市長は、前項の規定により事業者から変更交付申請があったときは、変更交付決定通知書

（第６号様式）により事業者に通知するものとする。 

 

（実績の報告） 

第９条 交付決定通知を受けた事業者は、３月末日までに、実績報告書（第７号様式）に次に掲

げる書類を添付して、市長に提出しなければならない。第３号様式は事業所及び対象サービス



 

別に作成するものとする。 

(1)事業実施報告書及び補助金算出内訳（第８号様式） 

(2)対象サービス提供に係る領収書等の写し 

 

（補助金の確定） 

第１０条 市長は、前条の規定により交付決定通知を受けた事業者からの実績報告があった場

合、その内容を審査し適合すると認めたときは、補助金の額を確定し、確定通知書（第９号様

式）により事業者に通知するものとする。 

 

（請求の手続） 

第１１条 前条の規定により補助金の確定通知を受けた事業者は、通知書を受領した日から起算

して１０日以内に補助金交付請求書（第１０号様式）を市長に提出し補助金の交付を請求する

ものとする。 

 

（関係書類の整理） 

第１２条 この要綱の規定による補助金の交付を受けた者は、当該補助金の収支に関する帳簿及

び書類を当該補助金の交付を受けた年度終了後、５年間保管しなければならない。 

 

附 則 

この要綱は、令和６年４月１日から施行し、令和６年度から令和８年度までの補助金に適用する。 

附 則 

この要綱は、令和６年６月３日から施行する。 

附 則 

この要綱は、令和８年４月１日から施行する。 

 

 

 

 

別表（第２条関係） 

 

中山間地域の指定対象区域 

区名 指定対象区域 

浜名区 引佐町旧伊平村地区・引佐町旧鎮玉村地区 

天竜区 全域 

 



 

第１号様式（第５条関係） 

                               年  月  日 

 

（あて先）浜松市長  

 

申請者 

住所（所在地）  

名称 
 

代表者氏名 

（署名又は記名押印をしてください。） 

 

実施申出書 

 

浜松市中山間地域介護サービス利用支援事業費補助金交付要綱第５条の規定により、下記のと

おり中山間地域介護サービス事業を実施するので申出します。 

 

記 

 

事業所番号  

事業所名  

対象サービス  

事業所の 

所在地 

（郵便番号   －     ） 

 

 

連絡先 電話番号  Fax 番号  

管理者 

（又は担当者） 

フリガナ 

氏 名 
 

 



 

第２号様式（第６条関係） 

    年  月  日 

 

（あて先）浜松市長  

 

申請者 

住所（所在地）  

名称 
 

代表者氏名 

（署名又は記名押印をしてください。） 

 

  （  年度）交付申請書 

 

浜松市中山間地域介護サービス利用支援事業費補助金交付要綱第６条の規定により、 

年度において、中山間地域介護サービス利用支援事業の補助金を交付されたく、関係書類

を添えて申請します。 

 

 

記 

 

１ 補 助 金 交 付 申 請 額                  円 

 

２ 事業の目的及び内容 

  中山間地域において、介護サービス事業を実施し、介護サービスの確保や利用の促進を図る。 

 

３ 市税の納付又は納入の状況の確認についての同意（同意する場合は下記に☑を記入） 

  □ 浜松市中山間地域介護サービス利用支援事業費補助金第７条の規定により、市において、

補助金交付申請者の市税の納付又は納入の状況について確認することに同意します。 

 

４ 暴力団排除に関する誓約（誓約及び承諾する場合は下記に☑を記入） 

□ 浜松市中山間地域介護サービス利用支援事業費補助金補助金の交付申請にあたり、下記

事項について誓約し、承諾します。 

（１）次に掲げる者のいずれにも該当しません。 

・暴力団（浜松市暴力団排除条例(平成２４年浜松市条例第８１号。以下「条例」という。)

第２条第１号に規定する暴力団をいう。） 

・暴力団員等（条例第２条第４号に規定する暴力団員等をいう。以下同じ。） 

・暴力団員等と密接な関係を有する者 

・上記３点に掲げる者のいずれかが役員等（無限責任社員、取締役、執行役若しくは監査

役又はこれらに準じるべきもの、支配人及び清算人をいう。）となっている法人その他

の団体 



 

（２）浜松市が暴力団排除に必要な場合には、静岡県警察本部又は管轄警察署に照会すること

を承諾します。 

 

 

添付書類 

(1) 事業計画書及び申請額算出内訳（第３号様式） 

(2) 利用者の居所を示す図 

(3) 市民税・県民税・森林環境税特別徴収義務者指定通知書の写し又は市民税・県民税・森林

環境税特別徴収未実施理由書（給与所得者を雇用する法人のみ） 



 

第３号様式（第６条関係） 

（ 年度）事業計画書及び申請額算出内訳 

（変更事業計画書及び申請額算出内訳） 

１ 事業所の詳細 

事業所 
所在地  

名 称  

事業実施期間     年  月 ～     年  月 

対象サービス  

①補助対象経費に係る利用者数                 人 

②対象サービスに係る全利用者数                 人 

 

２ 補助対象経費 

 

（1）補助対象経費に係る従業者等の員数（管理者は除く） 

番号 氏名 職種 常勤・非常勤 常勤換算 専従・兼務 兼務の内容 

１       

２       

３       

４       

５       

６       

７       

８       

９       

１０       

 

（2）従事車両の状況 

車両番号 登録年式 車名 車両の所有者 

    

    

    

科 目 予算額（円） 備考等 

Ａ 人件費  （1）の従業者に係る人件費 

Ｂ 対象人件費    A×①／② 

Ｃ 燃料費   

Ｄ 消耗品費   

Ｅ 車両経費  （C＋D）×①／② 

合計（Ｂ＋Ｅ）   



 

第３号様式（その２） 

 

３ 補助上限額算出内訳 

番号 
補助対象経費に係る利用者 ①移動距離 

（ｋｍ） 

②回数 

（件） 

③車賃単価 

（円） 

④車賃(円) 

①×２×②×③ 被保険者番号 氏名 居所 

１        

２        

３        

４        

５        

６        

７        

８        

９        

１０        

１１        

１２        

１３        

１４        

１５        

１６        

１７        

１８        

１９        

２０        

 合計  

※１「移動距離」欄には事業所の所在地と利用者の居所との間を移動するために通常使用する 

経路における距離を記入すること。 

※２「回数」欄には利用者に対して対象サービスを提供する見込件数を記入すること。 

 

４補助金申請額          

補助金申請額＝a 又は b のいずれか低い額              円 

a 補助対象経費（２の合計額の２分の１）              円 

b 補助上限額（３の合計額）              円 

 

 

 

 



 

第４号様式（第７条関係） 

浜松市指令  第   号 

     年  月  日 

  

（あ  て  先）様 

 

                     浜松市長  氏 名      印 

 

    （    年度）交付決定通知書 

 

  年  月  日付けで申請のあった    年度浜松市中山間地域介護サービス利用支援事

業費補助金について、下記のとおり決定します。 

 

記 

 

１ 決定の内容 

   金額                円 

 

２ 交付の条件 

(1) 補助事業の中止又は廃止及び内容又は経費の配分を変更する場合は、市長の承認を受けること。 

(2) 補助金は、当該補助事業以外の目的に使用してはならない。 

(3) 補助事業が予定の期間内に完了しない場合は、速やかに市長に報告してその指示を受けること。 

(4) 補助事業の事業運営、経理の状況を調査し、不適当と認めたときは、当該補助金の全部又は一部

の返還を命ずる。 

(5) 事業完了後速やかに別に定める様式により補助事業完了報告書を市長に提出すること。 

(6) 補助事業の完了により当該補助事業者に相当の収益が生じると認められる場合においては、当該

補助金の交付の目的に反しない場合に限り、その交付した補助金の全部又は一部に相当する金額を

市に納付すること。 

(7) 浜松市補助金交付規則（昭和５５年浜松市規則第１７号。以下「規則」という。）第１７条第１項

の規定により補助金の交付の決定の取消しを受け、補助金の返還の請求を受けたとき又は当該返還

の期限までに納付しなかったときは、規則第１８条の２の規定に基づき、加算金又は遅延損害金を

市に納付する。 

(8) 補助金の返還の請求を受け、当該補助金、加算金又は遅延損害金の全部又は一部を納付しない場

合、規則第１８条の３の規定に基づき、他の交付すべき補助金についてその交付を一時停止し、又

は未納額との相殺をする場合がある。 

(9) 規則及び浜松市中山間地域介護サービス利用支援事業費補助金交付要綱を遵守する。 



 

第５号様式（第８条関係） 

   年  月  日 

 

（あて先）浜松市長  

申請者 

住所（所在地）  

名称 
 

代表者氏名 

（署名又は記名押印をしてください。） 

 

     （  年度）変更交付申請書 

 

浜松市中山間地域介護サービス利用支援事業費補助金交付要綱第８条の規定により、 

  年  月  日付け浜松市指令  第   号にて補助金の交付決定を受けた浜松市中山間地域介

護サービス利用支援事業の計画を下記とおり変更したいので、承認されるよう関係書類を添えて申請し

ます。 

 

記 

 

１ 変更内容 

（変更前） 

 

  （変更後） 

 

２ 変更理由 

 

３ 補 助 金 所 要 額 

  (1) 前回までの交付決定金額          円 

  (2) 今回変更承認申請額          円 

  (3) 差 引 増 減 額          円 

  （添付書類） 別紙第３号様式のとおり 

 



 

第６号様式（第８条関係） 

  浜松市指令  第   号 

   年  月  日 

  

（あ  て  先）様 

 

                      浜松市長  氏 名      印 

 

（   年度）変更交付決定通知書 

 

  年  月  日付けで申請のあった    年度浜松市中山間地域介護サービス利用支援事

業費補助金について、下記のとおり変更決定します。 

 

記 

 

１ 決定の内容 

   変更交付金額               円 

 

２ 交付の条件 

(1) 補助事業の中止又は廃止及び内容又は経費の配分を変更する場合は、市長の承認を受けること。 

(2) 補助金は、当該補助事業以外の目的に使用してはならない。 

(3) 補助事業が予定の期間内に完了しない場合は、速やかに市長に報告してその指示を受けること。 

(4) 補助事業の事業運営、経理の状況を調査し、不適当と認めたときは、当該補助金の全部又は一部

の返還を命ずる。 

(5) 事業完了後速やかに別に定める様式により補助事業完了報告書を市長に提出すること。 

(6) 補助事業の完了により当該補助事業者に相当の収益が生じると認められる場合においては、当該

補助金の交付の目的に反しない場合に限り、その交付した補助金の全部又は一部に相当する金額を

市に納付すること。 

(7) 浜松市補助金交付規則（昭和５５年浜松市規則第１７号。以下「規則」という。）第１７条第１項

の規定により補助金の交付の決定の取消しを受け、補助金の返還の請求を受けたとき又は当該返還

の期限までに納付しなかったときは、規則第１８条の２の規定に基づき、加算金又は遅延損害金を

市に納付する。 

(8) 補助金の返還の請求を受け、当該補助金、加算金又は遅延損害金の全部又は一部を納付しない場

合、規則第１８条の３の規定に基づき、他の交付すべき補助金についてその交付を一時停止し、又

は未納額との相殺をする場合がある。 

(9) 規則及び浜松市中山間地域介護サービス利用支援事業費補助金交付要綱を遵守する。 



 

第７号様式（第９条関係） 

   年  月  日 

 

（あて先）浜松市長  

申請者 

住所（所在地）  

名称 
 

代表者氏名 

（署名又は記名押印をしてください。） 

 

 

（  年度）実績報告書 

 

浜松市中山間地域介護サービス利用支援事業費補助金交付要綱第９条の規定により、 

  年  月  日付け浜松市指令  第   号にて補助金の交付決定を受けた中山間地域介護サ

ービス利用支援事業（    年  月から   年  月まで）が完了したので、関係書類を添えて

報告します。 

 

 

 

 

 

 



 

第８号様式（第９条関係） 

（  年度）事業実施報告書及び補助金算出内訳 

 

１ 事業所の詳細 

事業所 
所在地  

名 称  

事業実施期間   年  月 ～     年  月 

対象サービス  

①補助対象経費に係る利用者数                 人 

②対象サービスに係る全利用者数                 人 

 

２ 補助対象経費 

 

（1）補助対象経費に係る従業者等の員数（管理者は除く） 

番号 氏名 職種 常勤・非常勤 常勤換算 専従・兼務 兼務の内容 

１       

２       

３       

４       

５       

６       

７       

８       

９       

１０       

 

（2）従事車両の状況 

車両番号 登録年式 車名 車両の所有者 

    

    

    

 

科 目 予算額（円） 備考等 

Ａ 人件費  （1）の従業者に係る人件費 

Ｂ 対象人件費    A×①／② 

Ｃ 燃料費   

Ｄ 消耗品費   

Ｅ 車両経費  （C＋D）×①／② 

合計（Ｂ＋Ｅ）   



 

第８号様式（その２） 

 

３ 補助上限額算出内訳 

番号 
補助対象経費に係る利用者 ①移動距離 

（ｋｍ） 

②回数 

（件） 

③車賃単価 

（円） 

④車賃(円) 

①×２×②×③ 被保険者番号 氏名 居所 

１        

２        

３        

４        

５        

６        

７        

８        

９        

１０        

１１        

１２        

１３        

１４        

１５        

１６        

１７        

１８        

１９        

２０        

 合計  

※１「移動距離」欄には事業所の所在地と利用者の居所との間を移動するために通常使用する 

経路における距離を記入すること。 

※２「回数」欄には利用者に対して対象サービスを提供した実施件数を記入すること。 

 

４ 補助金申請額          

補助金申請額＝a 又は b のいずれか低い額              円 

a 補助対象経費（２の合計額の２分の１）              円 

b 補助上限額（３の合計額）              円 

 

 

 

 

第９号様式（第１０条関係） 



 

第    号 

    年  月  日 

  

（あ  て  先）様 

 

浜松市長  氏 名      印 

 

（  年度）確定通知書 

 

  年  月  日付け浜松市指令   第  号で交付決定した  年度浜松市中山間地域介

護サービス利用支援事業費補助金について、  年  月  日付け 年度浜松市中山間地域介護サー

ビス利用支援事業費補助金事業実績報告書に基づき、補助金額を次のとおり確定します。 

 

記 

 

１ 確定補助金額               円 

 

 

 

 

 

 



 

第１０号様式（第１１条関係） 

  年  月  日 

 

（あて先）浜松市長  

請求者 

住所（所在地）  

名称  

代表者氏名                       

 

 

（  年度）補助金交付請求書 

 

  年  月  日付け   第   号により補助金の交付の確定を受けた中山間地域介護サービ

ス利用支援事業費補助金について、下記のとおり請求します。 

 

記 

 

１ 金額                 円 

 

２ 振込先 

 

金融機関名 

 

銀  行         営業本部 

                   本店 

信用金庫         支店 

                   出張所 

農  協 

 

口座種別 普 通 ・ 当 座 ・ その他 

口座番号  

口座名義フリガナ  

口座名義人  

 


