
   

薬学生に対するインターンシップ実施事業費補助金交付要綱 

 

（趣旨） 

第１条 知事は、県内の薬剤師少数区域における病院薬剤師の確保につなげることを目的と

して、県内の病院が薬学生を対象に実施するインターンシップの実施に要する経費に対し

て予算の範囲内において補助金を交付するものとし、その交付に関しては、滋賀県補助

金等交付規則（昭和 48 年滋賀県規則第９号。以下「規則」という。）に規定するもののほ

か、この要綱の定めるところによる。  

 

（定義） 

第２条 この要綱において「薬学生」とは、大学の薬学部（薬学科）に在籍する学生（薬剤師国

家試験受験資格を得る見込みの者）および薬学系大学院に在籍する学生（薬剤師国家試

験受験資格を得る見込みの者または得ている者ならびに薬剤師）をいい、「インターンシッ

プ」とは、薬学生が各施設の情報や病院薬剤師の業務内容を理解するために、病院が提

供する就業体験プログラムをいう。 

２ この要綱において「薬剤師少数区域」とは、滋賀県保健医療計画で定める甲賀医療圏、東

近江医療圏、湖東医療圏、湖北医療圏、湖西医療圏をいう。 

 

（補助金交付の対象および交付額） 

第３条 この補助金の対象となる者は、薬学生を対象としたインターンシップを実施した県内

の病院（医療法第７条による開設等の許可を受けた病院）の開設者、病院長または病院事

業管理者とし、補助金の交付対象となる経費および補助の額は別表のとおりとする。 

なお、補助事業者が、規則第６条の規定による補助金の交付決定前に行った事業につ

いても、この交付要綱で認められている範囲内で適正と認められる場合には、補助の対象

とすることができる。 

 

（補助金の交付申請） 

第４条 補助金の交付の申請をしようとする者は、補助金交付申請書（様式第 1 号）に同様式

中に掲げる書類を添えて、別に定める期日までに知事に提出しなければならない。 

２ 補助事業者は、前項の申請書を提出するに当たっては、補助金に係る消費税等仕入れ控

除税額（補助対象経費に含まれる消費税および地方消費税に相当する額のうち、消費税

法（昭和 63 年法律第 108 号）に規定する仕入れに係る消費税額として控除できる部分の

金額と当該金額に地方税法（昭和 25 年法律第 226 号）に規定する地方消費税率を乗じ

て得た金額との合計額に補助率を乗じて得た金額をいう。以下同じ。）がある場合には、こ

れを減額して申請しなければならない。ただし、申請時において補助金に係る消費税等仕

入れ控除税額が明らかでない場合は、この限りでない。 

 

（補助事業の申請期間） 

第５条 第４条による補助金交付申請は、薬剤師少数区域に所在する病院についてはこの要



   

綱の施行日から申請を行うことができ、薬剤師少数区域以外に所在する病院は令和８年９

月１日以降から申請を行うことができる。 

 

（補助金の交付決定） 

第６条 知事は第４条および第７条に規定する申請書を受理したときは、その内容を審査し、

補助金の交付が適当であると認めたときは、交付決定通知書により当該補助事業者に通

知するものとする。 

 

（補助金の変更交付申請） 

第７条 第６条の規定により補助金の交付決定を受けた補助事業者は、補助事業について、

計画内容を変更（軽微な変更を除く。）しようとするときは、変更交付申請書（様式第２号）

を速やかに知事に提出しなければならない。 

 

（交付の条件） 

第８条 規則第５条に規定する条件は次のとおりとする。 

（１）事業を中止し、または廃止（一部の中止または廃止を含む。）する場合は知事の承認

を受けなければならない。 

（２）事業が予定の期間内に終了しない場合または事業の遂行が困難となった場合は、速

やかに知事に報告し、その指示を受けなければならない。 

（３）事業に係る収入および支出を明らかにした帳簿を備え、当該収入および支出につい

て証拠書類を整理し、かつ、当該帳簿および証拠書類を事業完了後５年間保存してお

かなければならない。 

（４）この補助金の交付と対象経費を重複して、他の法律または予算制度に基づく県の負

担または補助を受けてはならない。 

 

（申請の取り下げ） 

第９条 規則第７条に規定する当該通知に係る補助金の交付決定の内容またはこれに付さ

れた条件に不服があるときは、15 日以内に取り下げをすることができる。 

 

（実績報告） 

第 10 条 規則第 12 条の規定により実績報告しようとするときは、令和９年４月 10 日（事業

の廃止の承認を受けたときは、当該通知を受理した日から 1 か月以内）までに、補助金実

績報告書（様式第３号）に同様式中に掲げる書類を添えて知事に提出しなければならない。 

２ 第４条第２項ただし書きの規定により交付の申請をした補助事業者は、前項の実績報告

書を提出するに当たって、補助金に係る消費税等仕入れ控除税額が明らかである場合に

は、これを補助金額から減額して報告しなければならない。 

 

（補助金の確定） 

第 11 条 知事は、第 10 条に規定する実績報告書を受理したときは、その内容を審査し、こ



   

れを適当であると認めたときは、当該補助事業者に通知するものとする。 

 

（補助金の交付） 

第 12 条 知事は、第 11 条の規定により確定した額を精算払いの方法により交付するものと

する。 

 

（消費税等仕入れ控除税額の確定に伴う補助金の返還） 

第 13 条 補助事業者は、補助事業完了後に消費税等の申告により補助金に係る消費税等

仕入れ控除税額が確定した場合（消費税等仕入れ控除税額が０円の場合を含む）には、速

やかに様式第４号による消費税等仕入れ控除税額報告書を知事に提出しなければならな

い。 

なお、補助金に係る消費税等仕入れ控除税額があることが確定した場合には、当該消

費税等仕入れ控除税額を県に返還しなければならない。 

 

 （標準事務処理期間） 

第 14 条 標準事務処理期間は次のとおりとする。 

（１）規則第４条の規定による補助金等の交付の決定は、第４条による交付申請があった日

から起算して 14 日以内に行うものとする。 

（２）知事は、補助金の変更交付申請があったときは、申請書を受理した日から 14 日以内

に変更交付決定を行うものとする。 

（３）規則第 13 条の規定による額の確定は、第 10 条の規定による実績報告があった日か

ら起算して 30 日以内に行うものとする。 

 

（電子情報処理組織による申請） 

第 15 条 第４条の規定に基づく交付申請および第 10 条の規定に基づく実績報告または第

13 条に基づく消費税等仕入れ控除税額報告書については、滋賀県インターネット利用に

よる行政手続き等に関する条例（平成 16 年滋賀県規則第 30 号。）第３条第１項に規定

する電子情報処理組織を使用して申請することができる。 

 

 （検査） 

第 16 条 知事は、補助事業者に対して、必要に応じて事業の実施に係る資料の提供等の協

力を求めることができるものとする。また、補助金等に係る予算の適正な執行を図るため

必要があると認めるときは、補助事業者に対して実地に検査をすることができる。 

 

 （実施細目） 

第 17 条 知事は、規則またはこの要綱に定める事項のほか補助金交付等に関して必要なと

きは、その都度これを定めて補助事業者に通知するものとする。 

 

 付 則 



   

 この要綱は令和８年４月１日から施行し、令和 8 年度以降の補助金に適用する。 

 

 

 

 

別表 

補助事業 補助対象経費 補助率 限度額 

 

薬学生に対するインター

ンシップの実施事業 

 

  

インターンシップの実施に要す

る経費 

・薬学生の旅費（宿泊費除く） 

・需用費 

・食糧費（参加者との交流を深

めるための軽微な飲食費（喫

茶、軽食程度）） 

・役務費 

 

 

1/2 
1０0,000 円 



   

様式第１号 

第   号 

年  月  日 

薬学生に対するインターンシップ実施事業費補助金交付申請書 

 

 

  滋賀県知事       

 

所在地 

氏名（法人名） 

代表者職氏名 

 

 このことについて、下記のとおり補助金の交付を受けたいので、薬学生に対

するインターンシップ実施事業費補助金交付要綱第４条の規定により、関係書

類を添えて申請します。 

 なお、この申請に当たり滋賀県補助金等交付規則第４条第２項各号のいずれ

かに該当する事実が判明した時は、同規則第16条の規定に基づき補助金等の交

付の決定の全部または一部を取り消されても、何ら異議の申し立てを行いませ

ん。 

 

記 

 
１ 補助金申請額  金        円 

２ 添付書類 

（１）事業実施計画書および収支予算（見込）書（別紙様式１－１） 

（２）補助金所要額調（別紙様式１－２） 

（３）その他参考となる資料 

 

 

＜発行責任者・担当者＞ 

                    氏名： 

                   連絡先： 

 
  



   

別紙様式１－１ 

 

薬学生に対するインターンシップ実施事業実施計画書 

 

１．事業予定内容 

（予定日時、人数、就業体験プログラムの内容 等を記載してください） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．事業の内容および経費の区分 

 

事業名 区分 金額 説明 

 

薬学生に対する

インターンシップ

の実施 

 

 

 

 

 

 

 

   

計    

 



   

３．収支予算（見込） 

 収 入 

科目 
本年度 

予算額 

前年度 

予算額 

比  較 
備考 

増 減 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

計      

 

 

 支 出 

科目 
本年度 

予算額 

前年度 

予算額 

比  較 
備考 

増 減 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

計      

 



   

様式第２号 

 

第   号 

年  月  日 

薬学生に対するインターンシップ実施事業費補助金変更交付申請書 

 

  滋賀県知事       

 

所在地 

氏名（法人名） 

代表者職氏名 

 

    年  月   日付け滋薬務第  号で交付決定の通知があった標記事業を下

記のとおり変更したいので、薬学生に対するインターンシップ実施事業費補助金交付

要綱第７条の規定により申請します。 

 なお、この申請に当たり滋賀県補助金等交付規則第４条第２項各号のいずれかに

該当する事実が判明したときは、同規則第16条の規定に基づき補助金等の変更交

付の決定の全部または一部を取り消されても、何ら意義の申し立てを行いません。 

記 

 

１ 補助金額   

（１）申請額   金        円 

（２）既申請額  金        円 

（３）差引増減額 金        円 （１）－（２） 

２ 変更の理由 

３ 添付書類 

（１）事業実施計画書および収支予算（見込）書（別紙様式２－１） 

（２）補助金所要額調（別紙様式１－２に準じて作成） 

（３）その他参考となる資料 

＜発行責任者・担当者＞ 

                    氏名： 

                   連絡先： 

  



   

別紙様式２－１ 

 

薬学生に対するインターンシップ実施事業実施計画書（変更後） 

 

１．事業予定内容 

（予定日時、人数、就業体験プログラムの内容 等を記載してください） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．事業の内容および経費の区分 

 

事業名 区分 金額 説明 

 

薬学生に対する

インターンシップ

の実施 

 

 

 

 

 

 

 

   

計    

 



   

３．収支予算（見込） 

 収 入 

科目 
本年度 

予算額 

前年度 

予算額 

比  較 
備考 

増 減 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

計      

 

 

 支 出 

科目 
本年度 

予算額 

前年度 

予算額 

比  較 
備考 

増 減 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

計      

 



   

様式第３号 

第   号 

年  月  日 

薬学生に対するインターンシップ実施事業費補助金実績報告書 

 

 

  滋賀県知事       

 

所在地 

氏名（法人名） 

代表者職氏名 

 

 年  月  日付け滋薬務第   号で補助金交付決定の通知があった標記

事業が完了したので、薬学生に対するインターンシップ実施事業費補助金交付要綱

第 10 条の規定により、関係書類を添えて事業の実績を報告します。 

 

記 

 

１ 補助金申請額  金        円 

２ 添付書類 

（１）事業実績報告書および収支決算（見込）書（別紙様式３－１） 

（２）補助金所要精算調（別紙様式３－２） 

（３）その他参考となる資料（薬学生への配布資料等） 

 

 

＜発行責任者・担当者＞ 

                    氏名： 

                   連絡先： 

 

  



   

別紙様式３－１ 

 

薬学生に対するインターンシップ実施事業実績報告書 

 

１．事業実施内容 

（実施日時、人数、就業体験プログラムの内容 等を記載してください） 

 

 

 

 

 

２．事業の内容および経費の区分 

 

事業名 区分 金額 説明 

 

薬学生に対する

インターンシップ

の実施 

 

 

 

 

 

 

 

   

計    

 



   

３．収支決算（見込） 

 収 入 

科目 
本年度 

予算額 

前年度 

予算額 

比  較 
備考 

増 減 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

計      

 

 支 出 

科目 
本年度 

予算額 

前年度 

予算額 

比  較 
備考 

増 減 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

計      

 

 



   

様式第４号（第 13 条関係） 

 

消費税等仕入れ控除税額報告書 

第   号 

年  月  日 

 

 

  滋賀県知事 様 

所在地 

氏名（法人名） 

代表者職氏名 

連絡先電話番号 

 

 

 年 月 日付け滋薬務第   号で補助金交付決定の通知のあった令和 年度薬

学生に対するインターンシップ実施事業費補助金について、薬学生に対するインター

ンシップ実施事業費補助金交付要綱第 13 条の規定により、下記のとおり報告しま

す。 

 

記 

 

１．  年 月 日付け滋薬務第  号による補助金の額の確定通知額 

                                        金     円 

２．実績報告時に減額した消費税等仕入れ控除税額    

金     円 

３．消費税等の申告により確定した消費税等仕入れ控除税額        

 金     円 

４．補助金返還相当額（３－２）          

  金     円 

 

 

＜発行責任者・担当者＞ 

   氏名：         

     連絡先：         

 

 


