
事 務 連 絡 

令和元年９月 13 日 

 

各  保 健 所 長  殿 

（地域保健推進室 扱い） 

 

茨城県保健福祉部医療局医療政策課長 

 

 

令和元年台風 15 号による医療機関の被災状況に関する調査について（依頼） 

 

 このことについて，台風 15 号による医療機関の被災状況を把握し，国へ災害復

旧費補助金の活用意向を報告するため，下記調査を実施しますので，貴保健所管内

の診療所の被災状況をとりまとめの上，御報告をお願いします。 

 なお，病院に対しては，当課から調査を行っておりますので申し添えます。 

 

記 

 

１ 調査の内容 

医療施設及び医療設備の被災状況に係る調査 

２ 調査対象者 

県内すべての医療機関 

３ 提出書類 

医療施設等被災状況調査書（別紙） 

※医療機関毎に作成してください。 

４ 提出方法 

ショートメール 

５ 提出期限 

令和元年９月 25 日（水）午後５時 

６ 留意事項 

(１) 災害復旧費補助金の補助の対象となる施設・費用の可否にかかわらず，台風

15 号により被災した全ての施設及び設備を記入してください。 

(２) 災害復旧費補助金の活用を希望する医療機関は，本調査による被災状況の報

告が必要です。なお，当該補助金の補助の対象となる施設・費用は別添の「医

療施設等災害復旧費補助金のご案内」をご覧ください。 

（提出・問合せ先） 

医療政策課医療整備担当 目黒 

TEL：029-301-3186 FAX：029-301-3199 


