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千葉県地域医療勤務環境改善体制整備事業補助金の実施意向調査につ

いて（依頼） 

 

 本県の医療行政の推進につきまして、日頃から御高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

 県では、令和６年度から医師の時間外労働の上限規制が適用されることから、地域

での医療提供体制を確保しつつ、医師の労働時間短縮を進めていく医療機関を支援す

るため、標記補助事業を実施しております。 

つきましては、令和６年度において本補助事業を活用する意向がある医療機関を把

握するため、下記のとおり調査を実施しますので、別添概要資料及び交付要綱を御確

認のうえ、活用意向がある場合には別紙調査票を提出くださいますようお願いします。 

記 

１ 調査内容 令和６年度における「千葉県地域医療勤務環境改善体制整備事業補助

金」の活用意向 

 

２ 提出書類 別紙調査票、様式１、様式２ 

  

３ 提出期限 令和５年８月１６日（水）※期限厳守 

 

４ 提出方法 千葉県健康福祉部医療整備課あて電子メールにて提出 

       d-chibank@mz.pref.chiba.lg.jp 

 

５ そ の 他 提出書類一式及び交付要綱については千葉県ＨＰに掲載しています。 

 https://www.pref.chiba.lg.jp/iryou/iryou-kinmukankyou-kaizen-hojokin.html 

       ※ 千葉県ホームページのトップページにある「ページ番号検索」で

「447011」と入力し検索すると直接表示されます。 

 

 
担当 

千葉県 健康福祉部 医療整備課 

医師確保・地域医療推進室 橋元 

電話 ０４３－２２３－３９０２ 

Mail d-chibank@mz.pref.chiba.lg.jp 
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