
別記様式

令和５年度補助金等交付一覧
(日高振興局保健環境部静内地域保健室 )

課等名 補助事業等の名称 補助事業等の概要 補助事業者等の名称 補助金等の額 摘 要
（円）

企画総務 北海道医療給付 重度心身障がい者、ひとり親家 日高町 令和 5年 9月 26日交付決定
課 事業 庭等の母又は父及び児童、乳幼 14,378,000円 令和 6年 4月 17日額の確定

児等の健康の保持及び福祉の増 令和 6年 4月 18日公表
進を目的として、市町村が実施 平取町
する事業に要する経費について、 5,321,000円
予算の範囲内で補助する。

新冠町
7,897,000円

新ひだか町
37,536,000円

健康増進事業 道民の健康増進に資することを 日高町 令和 6年 3月 22日交付決定
目的として、健康増進法(平成 14 417,000円 令和 6年 4月 17日額の確定
年法律第103号 )に基づき市町村 令和 6年 4月 18日公表
が実施する事業に要する経費に 平取町
ついて、予算の範囲内で補助す 742,000円
る。

新冠町
688,000円

新ひだか町
767,000円

注１ 課等ごとに公表する場合は、「課等名」欄は適宜削除して使用すること。
２ 「補助事業の概要」欄は、補助金等の交付の対象とした事業の内容を簡潔かつ具体的に記載すること。
３ 「補助事業者等の名称」欄は、補助事業者等の名称及び所在する市町村名を記載すること。
４ 「摘要」欄には、補助金等の交付決定日及びこの様式による補助金等の交付の内容の公表日を記載するほか、公表した内容を修
正したときは、その修正内容 (箇所 )について記載すること。
なお、内容を修正した場合でも、公表期間は当初の公表をした日から１年間とする。


