
〒XXX-XXXX

（医療機関・薬局の住所）

（医療機関・薬局名） 御中

１．申請書等の提出先

〒060-0062　札幌市中央区南２条西14丁目
北海道国民健康保険団体連合会

２．申請受付開始
　

令和６年１２月２日（月）

３．提出期限
①　道助成金の申請時点でICT補助金の交付決定を受けていない場合
・申請書　　　　　　　令和７年２月２８日（金）【必着】
・実績報告書　　　　　令和７年３月１０日（月）【必着】

②　道助成金の申請時点でICT補助金の交付決定を受けている場合
・申請書兼実績報告書　令和７年２月２８日（金）【必着】

［問い合わせ先］（受付時間：平日8：45～17：30）
■道立保健所管内の病院・診療所・薬局は、最寄りの道立保健所
■上記以外（札幌市、旭川市、小樽市、函館市）の病院等は、

北海道保健福祉部地域医療推進局医務薬務課
TEL:011-231-4111病院・診療所 (内線25-351,25-350,25-402)

薬局 (内線25-331)

北海道電子処方箋の活用・普及促進事業助成金のご案内

　北海道では、電子処方箋の活用・普及に向けて、医療機関・薬局に対する「電子処方箋管理
サービス」に関し、国の医療情報化支援基金による補助制度（以下、「ＩＣＴ補助金」）に加
えて、システム導入費用の助成事業を行います。
　つきましては、別紙「北海道電子処方箋の活用・普及促進事業助成金のお知らせ」のとお
り、助成金の申請受付を開始いたしますので、それぞれの提出期限までに、同封の「交付申請
書（交付申請書兼実績報告書）」、「実績報告書」に必要事項を記載の上、添付書類を添え
て、申請書等の提出先へ提出頂きますようお願いいたします。
　なお、提出期限までに提出されない場合、助成金は交付されませんので御留意願います。

記

tel:011-231-4111

