
３.
県へ申請書類提出
（10人以上申請の場合は
様式１及び２はCD-Rで
提出してください）
○概算払申請書(様式４)
○申請者情報(様式１)
○交付対象者内訳(様式
２)
○概算払請求書(様式５)

【申請受付期間】令和２年１１月４日から令和３年２月28日まで　　【交付金額】1人５万円

１.
申請書類を入手
(１)県から申請
書等を送付
(２)県庁ホーム
ページから印刷
またはダウン
ロード

　医療機関の従事者等と同等の感染リスクの中で勤務していると考えられる保険薬局の医療
従事者等に慰労交付金を交付します
①令和２年２月28日から６月30日までの間に10日以上保険薬局に勤務し、患者と接する業務に従事している方が対象です
②退職等で現在保険薬局に勤務されていない方も対象になります
③法人本部での勤務や育休など、患者と接しない職員は対象外となります
④他の医療機関、介護施設又は障害施設から、すでに慰労交付金を交付されている職員は対象外となります

２.
職員から
代理申請・
受領委任状
（様式３）
を受理
※様式３は
保険薬局で
保管

７.
県へ実績報告提出
（最終締切3/10）
○実績報告書
　（様式７）
○交付後実績報告
　（様式６）
○交付を証明する書類
　（受領証等）

５.
（概算
払請求
書に基
づき）
慰労交
付金交
付

６.
職員に
慰労交
付金交
付
（受領
証等の
受領）

※令和3年1月末までの申請にご協力下さい

※個人申請は様式第８号提出 ※個人申請は提出不要

８.
慰労交
付金の
金額確
定

４.
交付決
定通知
書受理


