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令和８年度に診療所を承継・開業する予定の事業者 様 
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令和８年度診療所承継・開業支援事業に係る活用希望調査について（依頼） 

 

日頃から本県の医療行政の推進に御理解と御協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

県では今年度、国庫補助を活用して標記事業を実施しているところですが、来年度予算の検

討にあたり、令和８年度分の活用希望調査を実施いたします。 

つきましては、別添「診療所承継・開業支援事業について【未定稿】（活用希望調査用）」を

ご確認いただき、下記１の条件を満たし、標記事業に係る補助金の活用を希望する事業者にお

かれましては、下記２の様式に必要事項を記載の上、下記３の期限までに当課へ提出してくだ

さい。 

なお本調査は、令和８年度の予算検討の資料とするものであり、調査への回答をもって、

補助金の交付をお約束するものではありませんので、ご承知ください。 

 

記 

１ 調査対象 

県が定める区域において、令和８年度（令和８年４月１日～令和９年３月 31 日）に保険

医療機関である一般診療所（歯科は除く）を承継又は開業を予定する者 

※承継…管理者の変更をもって承継とみなします。 

※開業…保険医療機関として指定を受け、実際に診療を開始する日となります。 

 

２ 提出様式 

・承継・開業支援事業活用希望調査書（様式 1） 

※①～③の活用希望する項目に記入してください。（金額は現時点の見込みを記入） 

※②について対象が複数ある場合は、様式２に内訳を記入してください。 

 

３ 提出期限等 

令和７年 10月 14日（火）正午（午後０時）必着で、電子メールで提出願います。 

→電子メールアドレス doctor@pref.nagano.lg.jp 
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